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Bolniki z rakom se pogosto poslužujejo pripravkov za samozdravljenje, od zdravil brez
recepta do prehranskih dopolnil in drugih pripravkov, kljub pomanjkanju dokazov o
njihovi varnosti, kakovosti in učinkovitosti. Namen raziskave je bil opredeliti pripravke za
samozdravljenje, ki jih uporabljajo bolniki v gastroonkološki ambulanti Kliničnega
oddelka za gastroenterologijo Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. Zanimalo nas
je, koliko bolnikov pripravke uporablja in se o njihovi uporabi posvetuje z zdravstvenim
delavcem. Pregledali smo, ali ob njihovem jemanju lahko pride do potencialnih interakcij s
sistemsko in podporno terapijo raka.
Izvedli smo dvomesečno presečno raziskavo, v katero smo vključili bolnike, ki so
prejemali sistemsko terapijo raka v gastroonkološki ambulanti. Podatke o jemanju
pripravkov za samozdravljenje smo pridobili s pomočjo vprašalnika, ki so ga bolniki
izpolnili ob pregledu. Potencialne interakcije med pripravki in sistemsko ter podporno
terapijo raka smo analizirali s pomočjo različnih virov, med drugimi Lexi-Comp's Drug
Interactions, Stockley's Herbal Medicines Interactions, monografije Evropske agencije za
zdravila in spletne strani Memorial Sloan Kettering Cancer Center.
V raziskavo smo vključili 144 bolnikov, zdravljenih v obdobju oktober–november 2018. V
tem času je 83 (57,6 %) bolnikov uporabljalo skupno 203 pripravke za samozdravljenje.
Spol, starost in izobrazba niso značilno vplivali na uporabo pripravkov med bolniki. Med
pripravki je bilo 3,4 % zdravil brez recepta in 59,6 % prehranskih dopolnil. Skupno je bilo
največ pripravkov iz konoplje (15,3 %), sicer pa so bolniki najpogosteje uporabljali sok
rdeče pese (18,7 % bolnikov), pripravke iz konoplje (18,1 % bolnikov), pripravke z
vitamini ali minerali (12,5 % bolnikov), sok aronije (9,0 % bolnikov) in pripravke iz
sladkega pelina (6,9 % bolnikov). Bolniki so se glede uporabe posvetovali z zdravstvenim
delavcem za 85 (41,9 %) pripravkov.
Potencialne interakcije med pripravki za samozdravljenje in sistemsko ali podporno
terapijo smo odkrili pri 40 (48,2 %) bolnikov, ki so uporabljali pripravke. Večina podatkov
o interakcijah v uporabljenih virih je izhajala iz in vitro raziskav. Za 25 (10,6 %)
pripravkov o interakcijah nismo našli ustreznih podatkov.
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ABSTRACT
Cancer patients often resort complementary medicines, from over-the-counter medicines to
dietary supplements and other preparations, despite the lack of evidence of their safety,
quality and efficacy. The goal of the study was to identify complementary medicines used
by the patients treated at the gastro-oncology ambulatory unit at the department of
gastroenterology, University medical centre Ljubljana. We wanted to find out how many
patients used complementary medicines and whether they consulted a healthcare
professional about their use. We looked for potential interactions with systemic and
supportive cancer therapy.
A two-month cross-sectional study was conducted. We included patients who received
systemic cancer therapy at the gastro-oncology ambulatory unit. The data were obtained
using a patient questionnaire at the time of examination. Potential interactions between
complementary medicines and systemic and supportive cancer therapy were sought using
different sources, such as Lexi-Comp's Drug Interactions, Stockley's Herbal Medicines
Interactions, European medicines agency monographs and Memorial Sloan Kettering
Cancer Center website.
144 patients treated between October and November 2018 were included. During this time,
83 (57.6%) patients used a total of 203 complementary medicines. The use of
complementary medicines was not affected by gender, age and education. Among the
complementary medicines, 3.4% were over-the-counter medicines and 59.6% were dietary
supplements. The most common among complementary medicines were cannabis
preparations (15.3%), while most patients were using beetroot juice (18.7% of patients)
followed by cannabis preparations (18.1% of patients), vitamins or minerals (12.5 % of
patients), aronia juice (9.0% of patients) and wormwood preparations (6.9% of patients).
Healthcare professionals were consulted about 85 (41.9%) complementary medicines.
Potential interactions between complementary medicines and systemic or supportive
therapy were recognized in 40 (48.2%) patients who were using complementary medicines.
Most of the data on interactions were from in vitro studies. Relevant data about potential






DS »Dietary supplements« (literaturni vir za iskanje interakcij)
EMA Evropska agencija za zdravila (ang. European medicines agency)
FD farmakodinamična
FK farmakokinetična
GIST gastrointestinalni stromalni tumor
GOA gastroonkološka ambulanta
HCC hepatocelični rak
IO »Integrative oncology« (literaturni vir za iskanje interakcij)
JAZMP Javna agencija za zdravila in medicinske pripomočke
KAM komplementarna in alternativna medicina
KOGE Klinični oddelek za gastroenterologijo
LADME sproščanje, absorpcija, porazdelitev, metabolizem, izločanje (ang. liberation,
absorption, distribution, metabolism, elimination)
LEXI Lexi-Comp's Drug Interactions (podatkovna baza za iskanje interakcij)
MSKCC Memorial Sloan Kettering Cancer Center (spletna stran za iskanje interakcij)
NET nevroendokrini tumor
OATP organski anionski transportni polipeptid (ang. organic-anion-transporting
polypeptide)
Pgp P-glikoprotein
RDČD rak debelega črevesja in danke
RNA ribonukleinska kislina
ST sistemska terapija oz. sistemsko zdravljenje raka
SHM Stockley's Herbal Medicines Interactions (podatkovna baza interakcij)
SZ samozdravljenje
THC tetrahidrokanabinol
UGT uridin difosfat glukuronil-transferaza





Rak je skupina med seboj podobnih bolezni, za katere je značilna neomejena delitev celic, ki
se začnejo širiti v druga tkiva. Rakave celice se razlikujejo od zdravih glede na več
značilnosti. So manj specializirane, neodzivne na signale za prekinitev celične delitve, lahko
sprožijo tvorbo žil, da zadostijo potrebo po hranilih in vplivajo na imunski sistem, da jih ta ne
uniči. Rak je poligenska bolezen, ki nastane zaradi mutacij ali epigenetskih sprememb v eni
sami celici, kar imenujemo kancerogeneza. Kancerogeneza je posledica delovanja številnih
dejavnikov. Z delitvijo rakavih celic na lokalnem mestu nastane skupek rakavih celic, kar
imenujemo tumor. Nekatere vrste raka lahko v določeni stopnji bolezni tvorijo zasevke v
drugih delih telesa. Ta proces se imenuje metastaziranje. Vrste raka se glede na vrsto tkiva, iz
katerega izvirajo, razvršča v pet različnih skupin. Karcinomi se razvijejo v celicah epitelija,
sarkomi v celicah vezivnega tkiva, levkemije v krvnih celicah, limfomi in mielomi v celicah
limfatičnega tkiva, raki možganov ter hrbtenjače pa v celicah živčevja (1, 2, 3).
V začetnih stadijih bolezni je raka mogoče ozdraviti s kirurško odstranitvijo. V večini
primerov pa imajo bolniki ob postavljeni diagnozi bolezen v napredovanem stadiju, takrat
operativno zdravljenje ni mogoče ali pa ga je treba dopolnjevati. Kirurška odstranitev se
dopolnjuje z obsevanjem ali z zdravili (lokalna ali sistemska terapija). Nekirurške metode
zdravljenja se uporabljajo pred operacijo ali po njej. Pri uporabi pred operacijo
(neoadjuvantno zdravljenje) je cilj zmanjšati obseg bolezni in omogočiti popolno kirurško
odstranitev tumorja. Z uporabo po operaciji (adjuvantno zdravljenje) pa želimo uničiti
zaostale zasevke in s tem zmanjšati tveganje za ponovitev bolezni (4).
Zdravljenje raka lahko privede do zapletov. Takšne zaplete se preprečuje s podporno terapijo.
Širše gledano, podpora bolniku zagotavlja dostopnost do potrebnih storitev za oskrbo
telesnih, čustvenih, duhovnih in socialnih potreb. Pri nekaterih bolnikih se razvije kronično
neozdravljiva bolezen. Takšnim bolnikom se lahko pomaga s paliativno oskrbo. Paliativna
oskrba je celostna obravnava bolnika s kronično neozdravljivo boleznijo in podpora njegovim
bližnjim. Obravnava telesne, psihološke, socialne in duhovne težave (5).
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1.2 SISTEMSKO ZDRAVLJENJE RAKA
Sistemsko zdravljenje raka (ST) pomeni zdravljenje raka z zdravili. Uporablja se lahko pri
vseh stadijih bolezni. ST se deli na štiri skupine: zdravljenje s kemoterapijo (citostatiki),
hormonskimi analogi ali antagonisti, tarčnimi zdravili in imunoterapijo. Glede na stadij raka
uporabimo primarno, adjuvantno ali neoadjuvantno ST. Primarno ST največkrat uporabimo
kot prvo in osnovno zdravljenje pri razsejanih oblikah raka. Za zdravljenje raka se uporablja
okoli 80 različnih zdravilnih učinkovin (ZU), običajno v kombinacijah oziroma v
kemoterapevtskih shemah. S tem se poveča učinkovitost ST in zmanjša možnost nastanka
odpornosti rakavih celic na zdravila (6, 7).
1.2.1 Citostatiki
Citostatiki so ZU, ki okvarijo celice s poškodbami in moteno sintezo deoksiribonukleinske
kisline (DNA), ribonukleinske kisline (RNA) ali beljakovin, nekatere pa z delovanjem na
celično delitveno vreteno. Večina citostatikov se aplicira bolniku intravensko, nekatere pa se
uporablja tudi v peroralni ali drugi obliki. Različne skupine citostatikov poškodujejo rakave
celice v različnih fazah celičnega cikla. Citostatiki poškodujejo tudi zdrave, predvsem hitro
deleče se celice (npr. celice kostnega mozga), počasi deleče se celice pa ostanejo razmeroma
nepoškodovane. Da se lahko poškodovana zdrava tkiva obnovijo, moramo zdravljenje s
citostatiki ponavadi izvajati v ciklih z vmesnimi premori. Ko citostatikov ne apliciramo, se
tudi rakave celice delijo in masa tumorja poraste (6).
Citostatiki imajo ozko terapevtsko okno. Odmerke se določa individualno za posameznega
bolnika na podlagi telesne površine ali mase, ledvične in jetrne funkcije ter krvne slike.
Citostatike po mehanizmu delovanja razdelimo na alkilirajoče citostatike, antimetabolite,
inhibitorje topoizomeraze, učinkovine z delovanjem na mikrotubule in ostale (6, 8).
Citostatiki lahko povzročajo neželene učinke, med katerimi so najpogostejši nevtropenija,
trombocitopenija, slabost, bruhanje, vnetje sluznic, neješčnost in izpadanje las. Za
preprečevanje nastanka ali lajšanje neželenih učinkov se poleg ST uporabljajo še druga
zdravila, ki jih s skupnim izrazom imenujemo podporna terapija. Ondansetron, granisetron,
aprepitant, deksametazon, lorazepam, metoklopramid in difenhidramin so nekatere izmed
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ZU, ki se uporabljajo za preprečevanje slabosti in bruhanja, pogostega neželenega učinka
citostatikov (7, 8).
Alkilirajoči citostatiki
Alkilirajoči citostatiki tvorijo kovalentne vezi z nukleofilnimi molekulami v celici (DNA),
kar vodi v napake pri podvojevanju DNA ali pa v zaustavitev podvojevanja. Ker se vežejo na
že sintetizirano DNA, delujejo neodvisno od faze celičnega cikla in so pogosto sestavni del
kemoterapevtskih shem. Med alkilirajoče citostatike spadajo dušikovi iperiti (ciklofosfamid)
in derivati platine (cisplatin, oksaliplatin). Cisplatin je pri določenih oblikah raka zelo
učinkovit, a je zaradi nevarnosti poškodbe ledvic ob njegovi uporabi hkrati potrebno
poskrbeti za zadostno hidracijo in odvajanje vode pri bolniku. Nekateri drugi alkilirajoči
citostatiki so še: nitrozosečnine, busulfan, dakarbazin in temozolomid (6, 7).
Antimetaboliti
Antimetaboliti posnemajo substrate, ki vstopajo v presnovne procese v celici, in s svojo
drugačno kemijsko zgradbo presnovne procese upočasnijo ali prekinejo. V grobem jih
razdelimo na antagoniste folne kisline oz. folatov, analoge pirimidinskih in analoge purinskih
baz. Metotreksat in drugi antagonisti folatov zavirajo proces nastajanja tetrahidrofolne
kisline, ki je potrebna za tvorbo timidilata in purinov (sestavnih delov DNA). Najbolj
uporabljani analogi pirimidinskih in purinskih baz so 5-fluorouracil, kapecitabin (ki se v
presnovi pretvori v 5-fluorouracil), gemcitabin in citarabin. Te spojine s posnemanjem
pirimidinskih ali purinskih baz, ki sta osnovna gradnika DNA, prekinejo njeno sintezo v
celici (6, 7).
Inhibitorji topoizomeraze
Topoizomeraze so encimi, ki kratkotrajno cepijo in ponovno združijo molekulo DNA. S tem
omogočajo razpletanje in razvozlavanje novonastale dvojne vijačnice DNA. Inhibitorji
topoizomeraze se vežejo na kompleks med DNA in topoizomerazo in ga stabilizirajo.
Topoizomeraza se tako ne more odmakniti od DNA, kar onemogoči nadaljevanje podvajanja
DNA. Irinotekan in topotekan inhibirata topoizomerazo I. Etopozid in antraciklinski
antibiotiki (doksorubicin, epirubicin, idarubicin) inhibirajo topoizomerazo II (6, 7).
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Vinka alkaloidi in taksani
Ti dve skupini učinkovin delujeta na mikrotubule. Vinka alkaloidi (vinkristin, vinblastin,
vinorelbin) se vežejo na tubulin, zaustavijo njegovo polimerizacijo v mikrotubule in s tem
preprečijo celično delitev. Taksani (paklitaksel, docetaksel, kabazitaksel) delujejo na že
polimerizirane mikrotubule, jih stabilizirajo in dosežejo podoben učinek kot vinka alkaloidi
(7).
1.2.2 Hormonsko zdravljenje
V rast raka prostate, raka dojke in raka maternice so vključeni hormoni. Z zaviranjem
delovanja hormonov teh oblik rakov sicer ne ozdravimo, lahko pa upočasnimo njihovo rast in
odpravimo nekatere simptome bolezni. V ta namen lahko uporabimo hormonske analoge ali
antagoniste. Nekateri estrogeni delujejo zaviralno na raka prostate, medtem ko se nekateri
progesteroni uporabljajo pri zdravljenju raka maternice. Poznamo tudi analoge somatostatina
(oktreotid, lanreotid), ki se uporabljajo za lajšanje simptomov pri nevroendokrinih tumorjih
(NET). Aktivacija somatostatinskih receptorjev zavre proliferacijo celic NET in izločanje
hormonov. Za zdravljenje raka dojke in prostate uporabljamo hormonske antagoniste
(tamoksifen, toremifen, fulvestrant, flutamid, ciproteron in bikalutamid) (7).
1.2.3 Tarčno zdravljenje
Tarčna zdravila za razliko od citostatikov delujejo na specifične tarče, ki so večinoma
izražene le v rakavih celicah. Zato ga tarčna zdravila ne poškodujejo zdravih celic in
povzročajo veliko manj neželenih učinkov kot citostatiki. Tarče v rakavih celicah so različni
rastni receptorji ali proteini v spremenjenih signalnih poteh celice. Tarčna zdravila delimo na
majhne molekule in monoklonska protitelesa (biološka zdravila). Majhne molekule lahko
vstopijo v celico, monoklonska protitelesa pa tega zaradi svoje velikosti ne morejo.
Monoklonska protitelesa zato delujejo na površini celice (preprečijo vezavo ligandov na
celične receptorje), majhne molekule pa delujejo na tarče v notranjosti celice (signalne poti v
celici). Kljub dobri učinkovitosti tarčnih zdravil zdravljenja z njimi pogosto ne moremo
dokončati, ker se rakavo tkivo nanje prilagodi in razvije odpornost (6).
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Monoklonska protitelesa med drugim blokirajo receptorje za epidermalni rastni faktor (npr.
panitumumab), receptorje za žilni rastni faktor (npr. bevacizumab) in antigene na limfocitih
(npr. rituksimab). Delujejo tudi z aktivacijo imunskega sistema, saj rakave celice označijo in
jih tako naredijo prepoznavne za obrambne celice. Ker so monoklonska protitelesa
glikoproteini, jih moramo aplicirati intravensko. V jetrih se ne presnavljajo, zato imajo manj
potenciala za interakcije z drugimi ZU. Majhne molekule delujejo na veliko različnih tarč in
se za razliko od monoklonskih protiteles presnavljajo v jetrih, zato pogosteje vstopajo v
interakcije z drugimi zdravili. Imatinib, regorafenib, sorafenib, ibrutinib in everolimus so
nekatere tarčne ZU iz skupine majhnih molekul (6).
1.2.4 Imunoterapija
Zdravljenje z imunoterapijo poskuša aktivirati bolnikov imunski sistem proti raku. Na tem
področju so trenutno najučinkovitejši zaviralci kontrolnih točk. To so zdravilne učinkovine,
ki zavrejo kontrolne točke na limfocitih, zaradi katerih bi bilo sicer onemogočeno delovanje
imunskih celic proti raku. Zaviralne kontrolne točke lahko ohromijo delovanje limfocitov že
v bezgavkah, na ravni predstavitev antigena limfocitom ali pa v tumorskem tkivu. Zaviralci
kontrolnih točk so monoklonska protitelesa, ki se aplicirajo parenteralno. Njihovo delovanje
omogoči imunski odziv limfocitov in drugih imunskih celic proti rakavim celicam. Nekatere
ZU, ki se uporabljajo v imunoterapiji, so ipilimumab, nivolumab in pembrolizumab (6).
Rezultati raziskav kažejo, da je imunoterapija učinkovita tako samostojno kot v kombinaciji s
citostatiki ali tarčnimi zdravili. Na imunsko zdravljenje odgovori okoli tretjina bolnikov z
rakom, ne glede na histološki tip raka in organ izvora raka. Bolniki, ki odgovorijo na imunsko
zdravljenje, so zazdravljeni za daljše obdobje. Velika prednost imunoterapije je, da na
zdravljenje najbolje odgovorijo bolniki z zelo agresivnimi raki, ki imajo veliko število
mutacij v genomu rakave celice (6).
1.3 RAKl PREBAVIL
Po podatkih iz leta 2015 živi v Sloveniji okoli 170.000 bolnikov z raki prebavil, kar jih
uvršča med pogostejše oblike raka. Vsako leto odkrijejo približno 3.000 novih primerov. Rak
debelega črevesa in danke (RDČD) zaseda četrto mesto po pogostosti med vsemi raki v
Sloveniji, rak želodca osmo ter rak trebušne slinavke deseto mesto. V letu 2015 je zaradi
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rakov prebavil umrlo okoli 2.000 bolnikov, kar v tem letu predstavlja skoraj tretjino vseh
smrti zaradi raka v Sloveniji. Nekateri raki prebavil imajo zelo slabo prognozo. Od bolnikov,
ki imajo raka trebušne slinavke, jih po petih letih preživi 5,5 %, od tistih z rakom jeter in
žolčnih izvodil pa 7,7 %. Za raki prebavil pogosteje zbolevajo moški, z izjemama raka
trebušne slinavke in raka žolčnih vodov, ki sta pogostejša pri ženskah. Največ bolnikov z raki
prebavil je starejših od 50 let (okoli 90 % pri obeh spolih). V Sloveniji zdravljenje
najpogosteje poteka na Onkološkem inštitutu Ljubljana in na Kliničnem oddelku za
gastroenterologijo Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana (KOGE UKCL) (9).
Gastroonkološka ambulanta (GOA) KOGE UKCL je ena izmed lokacij v Sloveniji, kjer
poteka sistemsko zdravljenje rakov prebavil. Leta 2015 se je v GOA zdravilo okoli 400
bolnikov, skupaj je bilo pregledanih 5.284 bolnikov. Najpogostejše diagnoze, zdravljene v
GOA, so rak trebušne slinavke, NET, hepatocelični rak (HCC), rak žolčnih izvodil, rak
želodca in RDČD (10, 11).
1.3.1 Rak trebušne slinavke
Predstavlja okoli 2 % vseh rakov, a je četrti najpogostejši vzrok smrti zaradi raka, ker je pri
velikem deležu bolnikov ob odkritju bolezen napredovala. Za rakom trebušne slinavke
obolevata približno enako oba spola, nekoliko pogostejši je pri ženskah. V večini primerov se
rak trebušne slinavke pojavi v njenem eksokrinem delu. Zaradi pozno postavljene diagnoze je
operacija možna pri 15–20 % bolnikov. Pri 80 % bolnikov se po operaciji bolezen ponovi in
jih je smiselno zdraviti s ST. Z neoadjuvantnim zdravljenjem lahko 15–30 % bolnikom z
razširjeno boleznijo omogočimo operacijo in izboljšamo potek bolezni (4, 12). Za zdravljenje
raka trebušne slinavke v GOA uporabljajo kemoterapijske sheme z gemcitabinom,
kapecitabinom, oksaliplatinom, irinotekanom, 5-fluorouracilom in paklitakselom ter
kombinacijo tegafurja, gimeracila in oteracila v tableti (13).
1.3.2 Nevroendokrini tumorji prebavil
Med NET prebavil uvrščamo intestinalne NET (karcinoidi) in NET trebušne slinavke.
Prevalenca NET prebavil v Sloveniji je 35/100.000 prebivalcev. NET prebavil lahko izločajo
hormone. Karcinoidi lahko izločajo serotonin, histamin in tahikinin, medtem ko NET
trebušne slinavke lahko izločajo gastrin, inzulin, glukagon, vazoaktivni intestinalni peptid,
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somatostatin ali pankreatični polipeptid. Z operacijo lahko NET popolnoma ozdravimo, a v
večini primerov diagnozo postavimo ob lokalno napredovani ali metastatski bolezni. V teh
primerih se bolnik zdravi s ST (14). Za zdravljenje NET v GOA uporabljajo somatostatinske
antagoniste (oktreotid, lanreotid) in tarčna zdravila (sunitinib, everolimus). Pri NET trebušne
slinavke uporabljajo v GOA citostatike (etopozid, cisplatin, kapecitabin, temozolomid) (13).
1.3.3 Rak jeter
Leta 2015 je bilo v Sloveniji zabeleženih 269 bolnikov z rakom jeter in intrahepatičnih vodov
(9). Najpogostejša oblika raka jeter je hepatocelični rak (HCC). HCC se pri moških pojavlja
sedemkrat pogosteje kot pri ženskah. Incidenca v Sloveniji se je v zadnjih desetih letih trikrat
povečala. Simptomi napredovane bolezni so neznačilni in se ponavadi kažejo s poslabšanjem
klinične slike ciroze jeter (ascites, zlatenica, bolečina v trebuhu, hujšanje). Ob postavljeni
diagnozi okoli 40 % bolnikov nima simptomov. Kirurška odstranitev tumorja je možna le pri
30–15 % bolnikov. HCC spremlja nemaligna bolezen jeter, ki lahko predstavlja
kontraindikacijo za operacijo. V nekaterih primerih lahko HCC v celoti ozdravimo s
presaditvijo jeter (4, 15). Kot ST uporabljajo v GOA tarčni zdravili sorafenib in regorafenib
(13).
1.3.4 Rak žolčnih vodov (holangiokarcinom)
Holangiokarcinom se večinoma razvije iz epitelija žolčnih vodov. Glede na položaj v žolčnih
vodih ga delimo na intrahepatičnega in ekstrahepatičnega. Leta 2015 je bilo v Sloveniji 335
bolnikov z rakom žolčnih vodov in rakom žolčnika (9). Pri ženskah se pojavlja trikrat
pogosteje kot pri moških. Simptomi bolezni se pojavijo šele v napredovanem stadiju. Pri
ekstrahepatičnih tumorjih lahko pride do zapore žolčnih vodov. Ob tem se pojavita
napredujoča zlatenica brez bolečin in srbež kože. Osnovni način zdravljenja je operacija. Če
je tumor že lokalno razširjen ali je tvoril zasevke, se poslužujemo ST (4, 16). ZU, ki se




Leta 2015 je bilo v Sloveniji 2.005 bolnikov z rakom želodca (9). Rak želodca spada med
najpogostejše vzroke smrti zaradi raka. Pri več kot dveh tretjinah bolnikov je rak do odkritja
že lokalno napredoval ali ustvaril zasevke po telesu. Pri 40–50 % bolnikov operacije ne
moremo izvesti. Popolna odstranitev želodca je zaenkrat še vedno edini način zdravljenja, ki
daje bolniku z rakom želodca možnost ozdravitve. Operabilne tumorje se dodatno zdravi z
neoadjuvantno in adjuvantno ST, npr. s kemoterapijsko shemo z epirubicinom,
oksaliplatinom in kapecitabinom. Bolnikom z oddaljenimi zasevki lahko podaljšamo življenje
ali izboljšamo kakovost življenja s paliativno ST (4, 17). Pri napredovanih oblikah raka
želodca se uporablja kombinacija tegafurja, gimeracila in oteracila, kapecitabin, irinotekan,
paklitaksel, oksaliplatin ter ramucirumab (13).
1.3.6 Rak debelega črevesja in danke (kolorektalni rak)
RDČD je eden izmed največjih zdravstvenih problemov zahodnega sveta. Leta 2013 je v
Sloveniji za RDČD zbolelo 1.377 ljudi in umrlo 795 ljudi (18). Moški zbolevajo dvakrat
pogosteje kakor ženske. Ob postavitvi diagnoze ima že več kot pol bolnikov področno
napredovano obliko bolezni. Način zdravljenja RDČD je odvisen od razširjenosti bolezni. Pri
področno razširjenih oblikah bolezni se pred operacijo in včasih tudi po njej izvede nekaj
ciklov ST (18). V največ kemoterapijskih shemah v GOA za zdravljenje RDČD uporabljajo
5-fluorouracil, kapecitabin, irinotekan, oksaliplatin in nekatera tarčna zdravila (bevacizumab,
panitumumab, cetuksimab) (13).
1.4 SAMOZDRAVLJENJE PRI RAKAVIH BOLNIKIH
1.4.1 Opredelitev samozdravljenja
Samozdravljenje (SZ) lahko opredelimo kot uporabo zdravil in ostalih pripravkov, ki jih
bolniki uporabljajo na lastno pobudo in odgovornost z možno pomočjo ali nasvetom
zdravstvenih delavcev (19). Vzroki za uporabo SZ so različni. Nekateri bolniki verjamejo, da
so rastlinski pripravki za SZ varnejši in učinkovitejši od sintetičnih zdravil. Drugi ne zaupajo
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uporabi zdravil na recept zaradi slabih izkušenj z njimi ali pa se jim zdi zdravstvena
obravnava pomanjkljiva (20).
1.4.2 Pripravki za samozdravljenje
Za SZ lahko bolniki uporabljajo zdravila brez recepta (BRp), zdravilne rastline in njihove
izvlečke, prehranska dopolnila, tradicionalna zdravila in homeopatska zdravila. Zdravilne
rastline in njihovi pripravki predstavljajo kar tri četrtine uporabljenih pripravkov za SZ (21).
Zdravila brez recepta
Zdravila so po zakonski definiciji edini izdelek (poleg medicinskih pripomočkov), ki je lahko
namenjen zdravljenju. Preden proizvajalec začne zdravilo tržiti, mora imeti zagotovljeno
dovoljenje za promet, ki ga v Sloveniji podeljuje Javna agencija za zdravila in medicinske
pripomočke (JAZMP) na podlagi dokazov o varnosti, učinkovitosti in kakovosti zdravila
(22). Bolniki zdravila BRp lahko kupijo v zunanjih lekarnah, ker imajo ta ugodnejši varnostni
profil in ob pravilni uporabi prinašajo manj tveganj kot zdravila, ki se izdajajo na recept. Da
se zdravilo lahko uvrsti med zdravila BRp, ne sme predstavljati neposredne ali posredne
nevarnosti za bolnika ter mora ustrezati še nekaterim drugim pogojem (npr. ne sme
povzročati odvisnosti) (23).
Prehranska dopolnila
Prehranska dopolnila so namenjena dopolnjevanju običajne prehrane in ne zdravljenju.
Uporaba se priporoča ljudem, ki nimajo redne, kvalitetne in raznovrstne prehrane ali imajo
povečane potrebe po določenih hranilih, ki jih težko zagotovijo s prehrano (npr. nosečnice,
športniki, otroci, starostniki). Po obliki in sestavi so lahko podobna zdravilom, zato jih
bolniki pogosto pomotoma zamenjujejo z njimi (22). Prehranska dopolnila zakonsko sodijo
med živila, kar pomeni, da sta pri njih zagotovljeni le varnost in minimalna kakovost
(mikrobiološka kakovost, odsotnost težkih kovin in sledljivost vsake serije), ne pa tudi
učinkovitost. Status živil med drugim pomeni dovoljeno spremenljivost vsebnosti
posameznih sestavin, kar velja tudi za biološko aktivne spojine (24).
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Pripravki iz zdravilnih rastlin
Zdravilne rastline in njihovi izvlečki predstavljajo široko področje pripravkov. Izdelke iz
rastlin, ki se tržijo, se mora po zakonodaji razvrstiti glede na namen in način uporabe v eno
izmed štirih skupin: zdravila, prehranska dopolnila, kozmetični proizvodi ali medicinski
pripomočki. Zdravila rastlinskega izvora se delijo na zdravila z dobro uveljavljeno
medicinsko uporabo in tradicionalna zdravila. Zdravila z dobro uveljavljeno medicinsko
uporabo so bila preizkušena s kliničnim testiranjem, na voljo so podatki o njihovi varnosti in
učinkovitosti v strokovni literaturi. Pri tradicionalnih zdravilih pa je učinkovitost le verjetna
na podlagi farmakoloških podatkov in dolgoletnih izkušenj. Ker je vsebnost aktivnih spojin v
rastlinah zelo variabilna, je za varnost in učinkovitost zdravilnih rastlin ključnega pomena
njihova kakovost, ki se zagotovi z ustreznim pridelovalnim in predelovalnim postopkom (25).
Med najpogostejše oblike rastlinskih pripravkov spadajo vodni izvlečki iz zdravilnih čajev,
vodno-etanolni izvlečki, oljni izvlečki, sirupi in sokovi (26).
Tradicionalna in homeopatska zdravila
V SZ se pogosto uporabljajo tudi tradicionalna in homeopatska zdravila, katerih učinke so
dokazali po manj strogih merilih oz. jih sploh niso dokazali. Ti pripravki spadajo v kategorijo
zdravil zato, da se lahko regulatorno zagotovi njihovo varnost in kakovost. Pod tradicionalna
zdravila spadajo zdravilne rastline, ki potrebujejo dokaze o vsaj verjetnem učinku.
Homeopatska zdravila po drugi strani ne potrebujejo nobenih dokazov o učinkovitosti.
Tradicionalna in homeopatska zdravila morajo biti jasno označena (22).
1.4.3 Rakavi bolniki in pripravki za samozdravljenje
Pripravki za SZ, ki jih uporabljajo bolniki z rakom v Sloveniji, so še precej neraziskano
področje. Leta 2014 so na Kliniki Golnik anketirali 104 bolnike s pljučnim rakom o uporabi
pripravkov za SZ. Uporabo vsaj enega pripravka za SZ je potrdilo 64,4 % bolnikov.
Pripravke za SZ so pogosteje uporabljali mlajši bolniki in bolniki z višjo stopnjo izobrazbe.
Bolniki so izmed pripravkov najpogosteje uporabljali izdelke iz konoplje (22,3 %), vitamine
in minerale (9,2 %) ter sok rdeče pese (8,2 %). Bolniki so se s svojim zdravnikom onkologom
posvetovali o uporabi 54,9 % pripravkov za SZ. Bolniki so imeli od pripravkov za SZ
različna pričakovanja. S pripravki iz konoplje so večinoma želeli pozdraviti raka, s čebeljimi
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izdelki so želeli izboljšati imunost, s sokom rdeče pese pa zmanjšati pogostost neželenih
učinkov (27).
Leta 2016 je podjetje FarmAsist izvedlo raziskavo o pripravkih za SZ v 120 slovenskih
lekarnah. Lekarniške farmacevte so med drugim vprašali, katere izdelke za SZ najbolj
priporočajo onkološkim bolnikom. Pripravek, ki ga je kar 92 % lekarniških farmacevtov
priporočalo onkološkim bolnikom, je živilo za posebne zdravstvene namene
Ensure/ProsureⓇ. Na drugem mestu je bil pripravek iz svetlikave pološčenke (Ganoderma
lucidum), ki ga je kot dopolnilo k ST priporočalo 54 % farmacevtov. Sirup rdeče pese
EndovitalⓇ je priporočalo 23 % farmacevtov. Med najpogosteje priporočenimi pripravki
onkološkim bolnikom za SZ so bili še pripravki za krepitev imunskega sistema, pripravki z
omega-3-maščobnimi kislinami in druge oblike živil za posebne zdravstvene namene ter sok
rdeče pese (28).
V tujini je bilo izvedenih več raziskav o pripravkih za SZ. Raziskave so se pogosto
osredotočale na pogostost uporabe metod komplementarne in alternativne medicine (KAM),
med katerimi je lahko tudi uporaba pripravkov za SZ (29).
V eni izmed raziskav so v obdobju 2003–2014 v večjih bolnišnicah v ZDA o uporabi metod
KAM anketirali 17.639 različnih bolnikov z rakom ali sumom na raka. Uporabo KAM je
potrdilo 87,2 % bolnikov. Bolniki so izmed metod KAM najpogosteje uporabljali pripravke z
vitamini in minerali (94,3 % uporabnikov KAM). Rastlinskih prehranskih dopolnil se je
posluževalo 32,2 % od vseh uporabnikov KAM, ostalih pripravkov za SZ (probiotiki, drugi
rastlinski izdelki) pa 18,5 %. KAM so se pogosteje posluževale ženske kot moški, bolniki
starejši od 60 let in bolniki z višjo stopnjo pridobljene izobrazbe. Zanimivo je tudi, da je bila
uporaba KAM pogostejša pri bolnikih, ki še niso imeli potrjene diagnoze raka. Najpogosteje
uporabljeni pripravki za SZ med bolniki so bili: pripravki z multivitamini, vitaminom D,
omega-3-maščobnimi kislinami, kombinacija vitaminov B6 in B12, kalcij in laneno seme ali
olje (29).
Obstajajo tudi raziskave iz tujine, usmerjene le v pripravke za SZ in ne tudi v vse druge
oblike KAM. Leta 2014 in 2017 so v Münchnu anketirali 448 bolnikov z rakom dojke in
drugimi ginekološkimi oblikami raka o uporabi pripravkov za SZ med prejemanjem ST.
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Pripravke za SZ je uporabljalo 74,1 % vseh anketiranih bolnikov. Tudi v tej raziskavi so bila
najpogosteje uporabljana prehranska dopolnila z vitamini in minerali, ki so predstavljala kar
72,3 % odstotkov vseh pripravkov v SZ. Na drugem mestu so bili zdravilni čaji s 46,7 %.
Bolniki so pogosto posegali tudi po homeopatskih zdravilih, fitoterapiji in pripravkih iz bele
omele. Pripravke za SZ so pogosteje uporabljali bolniki, mlajši od 60 let, bolniki z
napredovano obliko bolezni in bolniki, ki so se zdravili s citostatiki (30).
V raziskavi, izvedeni v ZDA, so se raziskovalci osredotočili na prehranska dopolnila, ki jih
uporabljajo bolniki z RDČD, rakom dojke, prostate in pljuč. Skupno so v raziskavo zajeli 603
bolnike, od katerih je 59 % uporabljalo vsaj eno prehransko dopolnilo med zdravljenjem.
Odstotek uporabe prehranskih dopolnil je bil nekoliko večji pred zdravljenjem in po njem
(ST, obsevanje, druge oblike) kot med samim zdravljenjem. Bolniki so najpogosteje
uporabljali prehranska dopolnila z vitamini (54 % vseh anketiranih bolnikov), med njimi
najpogosteje multivitamine, vitamin D, vitamin B12, vitamin C in folno kislino. Bolniki so
pogosto uporabljali tudi prehranska dopolnila z minerali (28 %, predvsem s kalcijem),
omega-3-maščobnimi kislinami in zelenim čajem. Večina bolnikov (75 %) se je o uporabi
vsaj enega prehranskega dopolnila pogovorila z zdravstvenim delavcem. Kljub temu je velik
delež bolnikov pridobil podatke o prehranskih dopolnilih iz medijev (44 %) ali od prijateljev
in družine (47 %) (31).
1.5 INTERAKCIJE MED PRIPRAVKI ZA SAMOZDRAVLJENJE RAKA IN
SISTEMSKO TERAPIJO
1.5.1 Opredelitev interakcij med učinkovinami
Interakcija se pojavi, ko se učinki ene ZU spremenijo zaradi hkratne uporabe druge ZU,
rastlinskega pripravka, hrane, pijače ali drugih kemikalij iz okolja. Rezultat interakcije se
lahko pokaže kot povečan, zmanjšan ali drugače spremenjen učinek ZU. Klinično pomembne
interakcije so tiste, ki imajo neposredne učinke na bolnikovo stanje. Končni izidi interakcij so
lahko za bolnika koristni ali škodljivi (32).
Tveganje za pojav interakcij se povečuje s številom zdravil, ki jih bolnik uporablja.
Interakcije se ne izrazijo pri vseh bolnikih oz. pri vseh bolnikih enako. Večje tveganje za
pojav interakcij imajo bolniki z ledvičnim popuščanjem, oslabljeno jetrno funkcijo in bolniki,
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ki jemljejo številna zdravila zaradi kroničnih bolezni. Glede na mehanizem nastanka
interakcije ločimo farmakokinetične (FK) in farmakodinamične (FD) interakcije, čeprav
velikokrat pride do nastanka interakcij po več kot le enem mehanizmu (32).
FK-interakcije se pojavijo zaradi spremembe v t. i. procesih LADME, tj. procesih sproščanja,
absorbcije, porazdelitve, metabolizma in izločanja ZU. Posledično se lahko plazemske
koncentracije ZU povečajo ali zmanjšajo, kar povzroči več neželenih učinkov ali manjši
terapevtski učinek ZU. Na nivoju absorpcije lahko interakcije povzročijo spremembe
gastrointestinalnega pH, adsorpcijo ali kompleksacijo v prebavnem traktu, spremembo
motilitete, vpliv na transportne proteine v črevesju ali malabsorbcijo. Pri porazdelitvi so
interakcije v glavnem posledica sprememb vezave ZU na plazemske proteine. Največ
klinično pomembnih interakcij nastane zaradi sprememb metabolizma ZU. Glavna
mehanizma nastanka teh interakcij sta indukcija ali inhibicija metabolnih encimov. Indukcija
encimov povzroči zmanjšane plazemske koncentracije ZU, ki se presnavljajo z encimi,
inhibicija pa povzroči ravno obratno. Trenutno največ vemo o interakcijah z metabolnimi
encimi faze I, ki so skupaj odgovorni za 90 % metabolizma vseh ZU. Med njimi je citokrom
CYP3A4 odgovoren za metabolizem skoraj polovice ZU. Interakcije se lahko pojavijo tudi na
nivoju izločanja ZU iz telesa, in sicer s spremembo pH urina, spremembo aktivne tubulne
sekrecije v ledvicah, spremembo pretoka krvi skozi ledvice, spremembami izločanja žolča ali
pa vpliva na membranske prenašalne proteine. Drugi tip interakcij so FD-interakcije, pri
katerih se učinki ZU spremenijo zaradi tekmovanja za vezavo na iste receptorje ali pa zaradi
vplivov na iste fiziološke sisteme (32).
1.5.2 Podatki o potencialnih interakcijah
Najzanesljivejše podatke o potencialnih interakcijah med pripravki za SZ in ZU imamo za
zdravila BRp. Pri vseh ostalih pripravkih za SZ ne moremo sklepati na njihovo delovanje v
telesu, ker nimamo ustrezne literature in zagotovil kakovosti. O potencialnih interakcijah
imamo na razpolago največ podatkov iz in vitro raziskav, v katerih so lahko bili uporabljeni
visoki odmerki ali le aktivne spojine iz rastlin, ki pa niso nujno odgovorne za nastanek
interakcij. Poleg tega se učinki pripravkov za SZ v raziskavah in vitro ali na živalih lahko
izkažejo za precej drugačne kot v raziskavah na bolnikih. Po ocenah naj bi več kot 150 rastlin
povzročalo potencialne interakcije (predvsem na metabolni poti). Veliko tveganje za bolnika
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predstavlja sočasna uporaba takšnih pripravkov za SZ in ZU z ozkim terapevtskim oknom
(33).
1.5.3 Raziskave o interakcijah med pripravki za samozdravljenje in sistemsko terapijo
raka
Obstaja tudi nekaj raziskav o potencialnih interakcijah med ST in pripravki za SZ, ki jih
uporabljajo bolniki z rakom. V raziskavi, ki so jo izvedli na Kliniki Golnik, so potencialne
interakcije odkrili pri 29,9 % bolnikov, ki so uporabljali pripravke za SZ. Najpogosteje so
raziskovalci zaznali interakcije pri pripravkih s svetlikavo pološčenko (Ganoderma lucidum),
oljem črne kumine, vitaminom C in alojo. V raziskavi so izpostavili pomanjkanje strokovne
literature na tem področju, saj 33,1 % vseh pripravkov niso našli v podatkovnih bazah
interakcij (27).
V Nemčiji so v obdobju 2014–2016 raziskovali uporabo metod KAM med bolniki z rakom
(levkemijami, limfomi, RDČD, rakom pljuč in rakom dojke). V raziskavo so zajeli 711
bolnikov. Potencialne interakcije s ST so zaznali pri 15,9 % bolnikov, kar predstavlja 54,9 %
vseh uporabnikov KAM. Najpogosteje so raziskovalci zaznali interakcije s ST pri vitaminih
A, C in E ter rastlinskih pripravkih (34).
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2 NAMEN
Glavni namen raziskave bo v obliki presečne študije pridobiti informacije o pripravkih za SZ,
ki jih uporabljajo bolniki GOA KOGE UKCL. Med študijo bomo opredelili pripravke za SZ,
ugotovili pogostost njihove uporabe in morebitne interakcije s ST ali podporno terapijo.
Pričakujemo, da bodo rezultati ponudili strokovni javnosti vpogled v področje, na katerem do
sedaj v Sloveniji ni bilo opravljenih veliko raziskav, in bodo služili za oceno, ali bi bilo
potrebno pregledu pripravkov za SZ nameniti več pozornosti tudi v klinični praksi. Rezultati




Izvedli smo presečno raziskavo med bolniki, ki se zdravijo v GOA. Zbiranje podatkov je
potekalo med obratovanjem GOA od 24. 9. do 30. 11. 2018. Za presojo etičnosti raziskave
smo prosili Komisijo Republike Slovenije za medicinsko etiko, ki je izvedbo raziskave
odobrila (Priloga 1).
Bolnike smo vključili v raziskavo, če so izpolnjevali pogoje:
1. starost nad 18 let
2. postavljena diagnoza raka prebavil
3. zdravljenje v GOA UKCL s ST
4. privolitev v sodelovanje s podpisom soglasja (Priloga 2)
Sestavili smo vprašalnik (Priloga 3), ki so ga bolniki izpolnili v prisotnosti raziskovalca med
obiskom ambulante. V času raziskave smo informacije o diagnozah in režimih zdravljenja
bolnikov pridobili iz zdravstvene dokumentacije v računalniškem programu Hipokrat.
Bolnikom smo ob vključitvi podrobno predstavili potek in namen raziskave. Če bolnik ni
mogel sam rešiti vprašalnika, so mu pomagali svojci ali pa smo z bolnikom opravili kratek
razgovor. Bolnike, ki se niso spomnili, katere pripravke uporabljajo doma, smo z njihovim
dovoljenjem po telefonu poklicali domov in tako pridobili ustrezne podatke. V prvem tednu
zbiranja podatkov smo izvedli pilotno študijo, s pomočjo katere smo prilagodili vprašalnik,
da je bil bolnikom razumljivejši. Ker vprašalnika vsebinsko nismo spreminjali, smo tudi
podatke, ki smo jih zbrali v pilotni študiji, vključili v končne rezultate.
Podatki, ki smo jih zbirali v elektronski obliki, so bili anonimizirani in niso vključevali imen
in priimkov bolnikov, datumov rojstva, katerekoli izmed šifer bolnika (matična številka,
številka kartice obveznega zdravstvenega zavarovanja) ali kakršnihkoli drugih podatkov o
bolnikih, ki bi omogočali identifikacijo.
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3.2 PRIPRAVKI ZA SAMOZDRAVLJENJE
SZ opredelimo kot uporabo zdravil in ostalih pripravkov, ki jih bolniki uporabljajo zlasti na
lastno pobudo in odgovornost z možno pomočjo ali nasvetom zdravstvenih delavcev (19).
Pripravke za SZ smo razdelili na tri skupine: zdravila BRp, prehranska dopolnila in ostale
pripravke, ki smo jih dodatno razdelili na rastlinske in nerastlinske. Živil nismo vključili med
pripravke za SZ.
V skupino zdravil BRp smo uvrstili vsa v Sloveniji registrirana zdravila BRp po podatkih
Centralne baze zdravil. V skupino prehranskih dopolnil smo uvrstili vsa registrirana
prehranska dopolnila, ki smo jih našli v spletni bazi P3 (35). V skupino ostalih rastlinskih
pripravkov smo uvrstili vse pripravke iz različnih delov rastlin ali rastlinske izvlečke. Če nam
bolnik ni povedal tržnega imena pripravka, smo ga uvrstili v skupino prehranskih dopolnil, če
smo v bazi P3 našli prehransko dopolnilo z enako aktivno spojino v podobni obliki. V
skupino ostalih nerastlinskih pripravkov smo uvrstili vse pripravke, ki jih nismo mogli
uvrstiti v nobeno od drugih skupin.
Pripravke za SZ smo izključili iz statistične obravnave v naslednjih primerih:
1. bolnik je specifično navedel, da pripravka ne uporablja za SZ raka ali lajšanja z rakom
povezanih težav, temveč za drugo indikacijo;
2. bolnik je uporabljal pripravek manj kot enkrat tedensko;
3. bolnik še ni začel uporabljati pripravka za SZ.
Če je bolnik navedel, da šele začenja oz. bo začel z uporabo pripravka, smo preverili, ali je
res pričel z jemanjem pripravka ob njegovem ponovnem obisku ambulante. Če tega nismo
mogli preveriti, teh pripravkov nismo upoštevali. Vključene podatke smo zbrali, prikazali in
analizirali s pomočjo programov Microsoft Office Excel in Word. Podatke smo analizirali z
metodo opisne statistike, pri čemer smo uporabili numerične (izračuni deležev, aritmetičnih
sredin, mediane) in grafične pristope. Iskali smo povezave med uporabo pripravkov za SZ in
spolom, starostjo ali izobrazbo bolnikov. Pri tem smo uporabili χ2-test kot metodo testne
statistike.
V rezultatih smo predstavili demografske podatke skupno za vse vključene bolnike in ločeno
za skupini s pripravki za SZ in brez pripravkov za SZ. Podatke o tem, kje bolniki dobivajo
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pripravke za SZ, kdo jim njihovo uporabo priporoča in zakaj jih uporabljajo, smo prav tako
predstavili ločeno. Pripravke smo razdelili v skupine na podlagi sestave in podali deleže
posameznih skupin pripravkov. Poleg tega smo bolnike še povprašali, ali so se o uporabi
pripravkov posvetovali z zdravstvenimi delavci in ali so iz kakršnegakoli razloga prenehali z
uporabo pripravkov po začetku zdravljenja v GOA.
3.3 PRIDOBIVANJE PODATKOV O POTENCIALNIH INTERAKCIJAH MED
PRIPRAVKI ZA SAMOZDRAVLJENJE IN SISTEMSKO TERAPIJO TER
PODPORNO TERAPIJO
Potencialne interakcije s ST in podporno terapijo smo preverili za vse pripravke za SZ, ne
glede na to, ali so bili iz kakršnihkoli razlogov izključeni iz predhodne statistične obdelave ali
ne. Potencialnih interakcij nismo upoštevali pri pripravkih, za katere so bolniki izrecno
navedli, da jih med zdravljenjem s ST ne uporabljajo ali da pripravkov še niso začeli
uporabljati.
Potencialne interakcije med pripravki in ST ali podporno terapijo smo pregledali v naslednjih
virih:
1. podatkovna baza Lexi-Comp's Drug Interactions (LEX) (36)
2. priročnik Stockley's Herbal Medicines Interactions (SHM) (37)
3. spletna stran Evropske agencije za zdravila, monografije posameznega rastlinskega
pripravka (EMA) (38)
4. spletna stran Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) (39)
5. knjiga Dietary Supplements (DS) (40)
6. knjiga Integrative oncology (IO) (41)
Upoštevali smo navedbe katerihkoli interakcij v vseh virih, razen interakcij tipa A in B v
podatkovni bazi Lexicomp. Prepoznane interakcije smo predstavili za vsako ZU posebej.
Pregledali smo, pri koliko bolnikih, ZU in pripravkih za SZ se interakcije pojavljajo.
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4 REZULTATI
4.1 PODATKI O BOLNIKIH
Anketirali smo skupno 150 bolnikov. Izključili smo 6 bolnikov: 2 nista imela potrjene
diagnoze raka prebavil, 3 niso prejemali ST, pri 1 pa iz zbranih podatkov nismo prepoznali,
kateri pripravek za SZ je uporabljal. Od 144 vključenih bolnikov jih je 83 (57,6 %) potrdilo
uporabo vsaj enega pripravka za SZ. Najpogostejše diagnoze med bolniki so bile: rak
trebušne slinavke, NET in HCC. Demografski podatki o bolnikih so predstavljeni v
Preglednici 1.
PREGLEDNICA 1: Demografski podatki o vključenih bolnikih
Vsi vključenibolniki – število(delež)
Uporabnikipripravkov – število(delež)
Bolniki brezpripravkov – število(delež)
Spol
Moški 95 (66,0 %) 52 (62,7 %) 43 (70,5 %)
Ženske 49 (34,0 %) 31 (37,3 %) 18 (29,5 %)
Starost v letih
[30–45) 6 (4,2 %) 5 (6,0 %) 1 (1,6 %)
[45–60) 32 (22,2 %) 21 (25,3 %) 11 (18,0 %)
[60–75) 86 (59,7 %) 45 (54,2 %) 41 (67,2 %)
[75–90] 20 (13,9 %) 12 (14,5 %) 8 (13,1 %)
Izobrazba
Osnovna šola 34 (23,6 %) 14 (16,9 %) 20 (32,8 %)
Srednja šola 71 (49,3 %) 46 (55,4 %) 25 (41,0 %)
Višja in visoka šola 39 (27,1 %) 23 (27,7 %) 16 (26,2 %)
Diagnoza
Rak trebušne slinavke 41 (28,5 %) 26 (31,3 %) 15 (24,6 %)
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Nevroendokrini tumor 35 (24,4 %) 17 (20,5 %) 18 (29,5 %)
Hepatocelični rak 24 (16,7 %) 12 (14,4 %) 12 (19,7 %)
Rak debelega črevesja in
danke
20 (13,9 %) 13 (15,7 %) 7 (11,5 %)
Rak žolčnih vodov 17 (11,8 %) 12 (14,5 %) 5 (8,2 %)
Rak želodca 5 (3,5 %) 2 (2,4 %) 3 (4,9 %)
Rak žolčnika 1 (0,7 %) 0 (0,0 %) 1 (1,6 %)
Gastrointestinalni
stromalni tumor
1 (0,7 %) 1 (1,2 %) 0 (0,0 %)
Pripravke za SZ je uporabljalo 54,7 % vseh moških in 63,3 % vseh žensk. V starostnem
razredu [30–45) let je pripravke uporabljalo 83,3 % bolnikov, v razredu [45–60) 65,6 %
bolnikov, v razredu [60–75) 52,3 % bolnikov in v razredu [75–90] 60,0 % bolnikov.
Primerjali smo pogostost uporabe pripravkov za SZ med različnimi skupinami bolnikov
(spol, starost in izobrazba). Starost bolnikov smo razdelili v štiri razrede (po letih): [30–45),
[45–60), [60–75) in [75–90]. Rezultati χ2-testa niso pokazali, da spol, starost in izobrazba
statistično značilno vplivajo na uporabo pripravkov za SZ med bolniki. Rezultati so
predstavljeni v Preglednici 2.
PREGLEDNICA 2: Rezultati χ2-testa
Spremenljivka Izračunanavrednost χ2 Tabelaričnavrednost χ2 Povezava med pojavom pripravkov zaSZ in spremenljivko
Spol 0,9630 3,8415 Ni dokazana
Starost 3,4983 7,8147 Ni dokazana
Izobrazba 5,2888 5,9915 Ni dokazana
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4.2 SPLOŠNI PODATKI O PRIPRAVKIH ZA SAMOZDRAVLJENJE
Skupno število vseh uporabljenih pripravkov za SZ pri vključenih bolnikih je bilo 237. 26 od
njih smo izključili iz nadaljnje statistične obravnave, ker so jih uporabljali za druge
zdravstvene težave, ki niso bile povezane z rakom (bolečina v kolenih, demenca, benigna
hiperplazija prostate, dopolnjevanje prehrane, Crohnova bolezen, krči po športu, izboljšanje
zdravja srca in ožilja, boljše zdravje kosti, sklepov, nohtov in las, uporaba pripravka iz
navade). 6 pripravkov smo izključili, ker so jih uporabljali redkeje kot enkrat tedensko ali pa
bolnik še ni redno pričel z njihovo uporabo. Dodatno smo izključili še 2 pripravka, ker iz
pridobljenih podatkov nismo mogli prepoznati njune sestave. Bolnikov v teh dveh primerih
nismo izključili, ker sta poleg izključenih pripravkov za SZ uživala še druge pripravke.
Skupno smo tako vključili 203 pripravkov za SZ in izključili 34 pripravkov.
Mediana števila pripravkov na bolnika je bila 2, največ bolnikov je sicer uporabljalo 1
pripravek za SZ. Največje število pripravkov za SZ na bolnika je bilo 12. Bolniki so se o
uporabi pripravkov posvetovali z zdravstvenim delavcem (zdravnik, medicinska sestra,
farmacevt v lekarni, nutricionist iz Onkološkega inštituta), in sicer o 85 (41,9 %) pripravkih
za SZ. Podatki o pripravkih za SZ so predstavljeni v Preglednici 3.
PREGLEDNICA 3: Podatki o pripravkih za samozdravljenje
Kako si bolniki priskrbijo pripravke za SZ– število pripravkov (delež)
V lekarni Na črnem trgu Na internetu S telefonskim klicem
65 (32,0 %) 16 (7,9 %) 21 (10,3 %) 13 (6,4%)
Pri kmetu V trgovini Na domačem vrtu/v naravi
11 (5,4 %) 59 (29,1 %) 18 (8,9 %)
Kdo je bolniku priporočil SZ– število pripravkov (delež)
Nihče Prijatelji Sorodniki Zdravstveni delavci
85 (41,9 %) 29 (14,3 %) 71 (35,0 %) 18 (8,9 %)















Drugi razlogi (apetit, podpora ST, afte,
slabost, bolečine, dopolnilo
prehrani/pripravkom za SZ, celjenje,
preprečevanje raka) 17 (8,6 %)
121 pripravkov za SZ (59,6 %) smo s pomočjo spletne baze P3 uvrstili med prehranska
dopolnila, 7 (3,4 %) glede na podatke Centralne baze zdravil med zdravila BRp, 64 (31,5 %)
med ostale rastlinske pripravke in 11 (5,4 %) med ostale nerastlinske pripravke (Grafikon 1).
GRAFIKON 1: Razvrstitev pripravkov za samozdravljenje
Od 203 pripravkov za SZ so bolniki med zdravljenjem v GOA prenehali z uživanjem 27
(13,3 %) pripravkov. Kot najpogostejši razlog za prenehanje uporabe pripravkov za SZ so
bolniki navedli, da se bojijo sočasnega jemanja pripravkov za SZ skupaj s ST (7 od 27
pripravkov). Ostali razlogi so bili: zaključek SZ (predviden konec uporabe pripravkov);
slabost in bruhanje po uporabi; izboljšanje ali poslabšanje bolezni; previsoka cena; slab okus;
ni bilo pričakovanega učinka; driska; zdravnikovo odsvetovanje uporabe . Razvrstitev
pripravkov za SZ po skupinah glede na njihovo sestavo je predstavljena v Preglednici 4.




Konoplja (smola, olje, svečke, čaj, mazilo, cigarete) 31 (15,3 %) 26 (18,1 %)
Rdeča pesa (Endovital sirup rdeče peseⓇ, sok iz doma
pridelane rdeče pese)
27 (13,3 %) 27 (18,8 %)
Vitamini, minerali, antioksidanti (EpresatⓇ, Vitamin C
1000Ⓡ, B-kompleks, vitamin C, vitamina D in K v olju,
multivitaminske kapsule, vitamin B3, ImmunoGranⓇ, kalij,
magnezij, železo, cink, selen, zeolit (vulkanska zemlja),
kvercetin, resveratrol)
24 (11,8 %) 18 (12,5 %)
Aronija (kupljen sok, doma pripravljen sok) 13 (6,4 %) 13 (9,0 %)
Sladki pelin (čaj, kapsule, izvlečki, artemizinin z železom v
tabletah)
11 (5,4 %) 10 (6,9 %)
Pegasti badelj (Liver aidⓇ, LiverprotectⓇ, Glutazione
supremoⓇ, plodovi)
8 (3,9 %) 8 (5,6 %)
Omega-3: (kapsule, ribje olje, OmegazonⓇ) 8 (3,9 %) 8 (5,6 %)
Glive (svetlikava pološčenka, čaga) 7 (3,4 %) 7 (4,9 %)
Probiotiki (Vita BiosaⓇ, BactoflorⓇ, ActimelⓇ, VivomixxⓇ,
Kyo DophyllusⓇ)
6 (3,0 %) 6 (4,2 %)
Čebelji izdelki (cvetni prah, matični mleček, Gele RoyaleⓇ,
PropolisⓇ)
5 (2,5 %) 5 (3,5 %)
Aloja (sok aloe vere, aloja v medu) 4 (2,0 %) 4 (2,8 %)
Grozdne peške (kapsule, praški) 4 (2,0 %) 3 (2,1 %)
Lan (olje, semena) 4 (2,0 %) 4 (2,8 %)
Olje črne kumine 4 (2,0 %) 4 (2,8 %)
Drugi rastlinski pripravki (ingver, kurkuma, kopriva,
Jožefova pastaⓇ, zeliščni čaji, zeleni čaj, ginseng, noni,
BaldrimedⓇ, suhe slive, prava lakota, zelenjavni smoothie,
34 (16,7 %) 28 (19,4 %)
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česen, žajbelj, ječmenova in pšenična trava, sončnično seme,
bučno seme, česen, žajbelj, olje mareličnih pešk, sok borovnic,
Detox teaⓇ, PhytodynamicⓇ)
Drugi nerastlinski pripravki (strup modrega škorpijona,
AlgeaⓇ, zelene alge, BluedynamicⓇ, Athlete cardio powerⓇ,
klorofil, mumijo, karnitin, LekadolⓇ, Mega HydrateⓇ, vitamin
B17, medicinski petrolej, pankreasni encimi)






































GRAF 1: Deleži uporabljenih pripravkov za samozdravljenje glede na njihovo sestavo
4.2.1 Najpogosteje uporabljene skupine pripravkov
Konoplja
Pripravke za SZ iz konoplje je uporabljalo 26 bolnikov (31,7 % uporabnikov pripravkov za
SZ). Z zdravstvenim delavcem so se o uporabi posvetovali za 61,3 % pripravkov. Osnovni
podatki o bolnikih, ki so uporabljali pripravke za SZ iz konoplje, so predstavljeni v
Preglednici 5.
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PREGLEDNICA 5: Osnovni podatki o bolnikih s pripravki iz konoplje
Spol – število bolnikov (delež)
Moški: 16 (61,5 %) Ženske: 10 (38,5 %)
Izobrazba – število bolnikov (delež)
Osnovna šola:2 (7,7 %) Srednja šola:13 (50,0 %) Višja in visoka šola:11 (42,3 %)
Zakaj bolniki uporabljajo konopljo – število pripravkov (delež)
Spanje in pomiritev:9 (29,0 %) Ozdravitev raka:12 (38,7 %)
Izboljšanjeodpornosti: 3 (9,7 %) Splošno zdravje inpočutje: 2 (6,5 %)
Proti bolečini:1 (3,2 %) Boljša jetra inprebava: 2 (6,5 %)
Povečevanje apetita:1 (3,2 %) Proti slabosti:1 (3,2 %)
Rdeča pesa
Pripravke za SZ iz rdeče pese je uporabljalo 27 bolnikov (32,5 % uporabnikov pripravkov za
SZ). Z zdravstvenim delavcem so se o uporabi posvetovali za 40,7 % pripravkov. Osnovni
podatki so predstavljeni v Preglednici 6.
PREGLEDNICA 6: Osnovni podatki o bolnikih s pripravki iz rdeče pese
Spol – število bolnikov (delež)
Moški: 20 (74,1 %) Ženske: 7 (25,9 %)
Izobrazba – število bolnikov (delež)
Osnovna šola:4 (14,8 %) Srednja šola:18 (66,7 %) Višja in visoka šola:5 (18,5 %)
Zakaj bolniki uporabljajo rdečo peso - število pripravkov (delež)
Splošno zdravje in počutje:11 (40,7 %) Boljša kri:10 (37,0 %)
Ozdravitev raka:3 (11,1 %)
Izboljšanje odpornosti: 2 (7,4 %) Boljša jetra in prebava: 1 (3,7 %)
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Vitamini, minerali in antioksidanti
Pripravke za SZ z vitamini, minerali in antioksidanti je uporabljalo 18 bolnikov (21,7 %
uporabnikov pripravkov za SZ). Z zdravstvenim delavcem so se o uporabi posvetovali za
37,5 % pripravkov. Osnovni podatki so predstavljeni v Preglednici 7.
PREGLEDNICA 7: Osnovni podatki o bolnikih s pripravki z vitamini, minerali in
antioksidanti
Spol – število bolnikov (delež)
Moški: 12 (66,7 %) Ženske: 6 (33,3 %)
Izobrazba – število bolnikov (delež)
Osnovna šola:4 (22,2 %) Srednja šola:7 (38,9 %) Višja in visoka šola:7 (38,9 %)
Zakaj bolniki uporabljajo vitamine, minerale in antioksidante – število pripravkov(delež)
Ozdravitev raka:10 (41,6 %) Izboljšanje odpornosti:6 (25,0 %) Celjenje:3 (12,5 %)
Razstrupljanje: 2 (8,3 %) Ostalo (boljša kri, počutje, dopolnilo drugemupripravku za SZ): 3 (12,5 %)
Aronija
Pripravke za SZ iz aronije je uporabljalo 13 bolnikov (15,7 % uporabnikov pripravkov za
SZ). Z zdravstvenim delavcem so se o uporabi posvetovali za 30,8 % pripravkov. Osnovni
podatki so predstavljeni v Preglednici 8.
PREGLEDNICA 8: Osnovni podatki o bolnikih s pripravki iz aronije
Spol – število bolnikov (delež)
Moški: 11 (84,6 %) Ženske: 2 (15,4 %)
Izobrazba – število bolnikov (delež)
Osnovna šola:2 (15,4 %) Srednja šola:7 (53,8 %) Višja in visoka šola:4 (30,8 %)
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Zakaj bolniki uporabljajo aronijo – število pripravkov (delež)
Ozdravitev raka:4 (30,8 %) Splošno zdravje in počutje:4 (30,8 %) Izboljšanje odpornosti:2 (15,4 %)
Boljša jetra in prebava: 2 (15,4 %) Boljša kri: 1 (7,6 %)
Sladki pelin
Pripravke za SZ iz sladkega pelina je uporabljalo 10 bolnikov (12,0 % uporabnikov
pripravkov za SZ). O uporabi teh pripravkov se je z zdravstvenim delavcem posvetovalo
54,5 % bolnikov. Osnovni podatki so predstavljeni v Preglednici 9.
PREGLEDNICA 9: Osnovni podatki o bolnikih s pripravki iz sladkega pelina
Spol – število bolnikov (delež)
Moški: 6 (60,0 %) Ženske: 4 (40,0 %)
Izobrazba – število bolnikov (delež)
Osnovna šola:0 (0,00 %) Srednja šola:9 (90,0 %) Višja in visoka šola:1 (10,0 %)
Zakaj bolniki uporabljajo sladki pelin – število pripravkov (delež)
Ozdravitev raka:8 (72,7 %) Izboljšanje odpornosti:2 (18,2 %) Boljša jetra in prebava:1 (9,0 %)
4.3 POTENCIALNE INTERAKCIJE
Bolnikom, ki se zdravijo v GOA, se ST daje na več načinov: intravensko, subkutano ali
peroralno. Ob ST dobijo bolniki še podporno terapijo. Do potencialnih interakcij s pripravki
za SZ lahko pride med ZU v ST ali ZU v podporni terapiji. V Preglednici 10 so predstavljene
ZU, ki so jih prejeli vključeni bolniki.
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PREGLEDNICA 10: Zdravilne učinkovine, ki so jih prejeli vključeni bolniki
Sistemska terapija Podporna terapija
cisplatin, oksaliplatin, gemcitabin, kapecitabin,
5-fluorouracil, irinotekan, paklitaksel, etopozid,
sorafenib, everolimus, imatinib, regorafenib, oktreotid,





sulfat, glukoza, natrijev klorid,
tietilperazin, metoklopramid,
deksametazon, kalcijev folinat
Potencialne interakcije s ST in podporno terapijo smo pregledali pri vseh pripravkih za SZ
(skupaj 235 od 237 pripravkov; sestave dveh pripravkov nismo mogli razbrati). Pri 10,6 %
pregledanih pripravkih za SZ nismo mogli oceniti možnosti za pojav interakcij, ker teh
pripravkov nismo zasledili v uporabljenih virih za analizo interakcij. Potencialne interakcije
smo prepoznali pri 74 pripravkih za SZ, kar predstavlja 31,5 % vseh pregledanih pripravkov.
Skupno smo zasledili interakcije pri 40 bolnikih, kar predstavlja 48,2 % vseh bolnikov, ki so
uporabljali pripravke za SZ. Največje število potencialnih interakcij na bolnika je bilo 5, pri
večini bolnikov je bila prisotna ena potencialna interakcija s ST ali podporno terapijo.
4.3.1 Potencialne interakcije med pripravki za SZ in učinkovinami v ST
Cisplatin in oksaliplatin delujeta na rakave celice z alkiliranjem DNA (7). V bazah interakcij
smo zasledili navedbe o potencialnih interakcijah med nekaterimi snovmi (npr. antioksidanti)
v pripravkih za SZ, ki bi lahko zmanjšale učinkovitost cisplatina in oksaliplatina pri
zdravljenju raka. Paklitaksel se večinoma presnavlja z encimoma CYP2C8 in CYP3A4, poleg
tega je tudi substrat za P-glikoprotein (Pgp) (36). Irinotekan se večinoma presnavlja z
encimom CYP3A4, je tudi substrat za uridin difosfat glukuronil-transferazo (UGT) in
prenašalna proteina organski anionski transportni polipeptid (OATP) in Pgp (36). V enem
izmed uporabljenih virov je navedeno, da določene snovi iz pripravkov za SZ lahko
zmanjšajo učinkovitost kamptotecinov (irinotekan, topotekan) pri zdravljenju raka tudi po
drugačnih mehanizmih, ne le s spremenjenim metabolizmom, a ne omenjajo, na kakšen način
(41). Sorafenib se v manjši meri presnavlja z encimom CYP3A4 in je tudi substrat za UGT
(36). V bazah smo zasledili potencialne interakcije sorafeniba z zeolitom. Zeolit lahko
spremeni pH v prebavni cevi in tako vpliva na raztapljanje in absorpcijo ZU. Everolimus se v
manjši meri presnavlja z encimom CYP3A4. Je tudi substrat za Pgp. Etopozid se v manjši
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meri presnavlja z encimoma CYP1A2, CYP2E1 in v večji z encimom CYP3A4. Je tudi
substrat za Pgp (36). V preglednicah 11–17 je prikazano število pripravkov za SZ s
potencialnimi interakcijami z učinkovinami v ST.
PREGLEDNICA 11: Potencialne interakcije med cisplatinom in pripravki za
samozdravljenje
Pripravek za SZ Številointerakcij Vir Opis interakcije
Vitamin C 2 MSKCC Zmanjšan učinek cisplatina
Omega-3 2 MSKCC Povečan ali zmanjšan učinekcisplatina
Grozdne peške 1 IO Zmanjšan učinek cisplatina
PREGLEDNICA 12: Potencialne interakcije med oksaliplatinom in pripravki za
samozdravljenje
Pripravek za SZ Št. interakcij Vir Opis interakcije
Omega-3 2 MSKCC Povečan ali zmanjšan učinekoksaliplatina
Grozdne peške 2 IO Zmanjšan učinek oksaliplatina
PREGLEDNICA 13: Potencialne interakcije med paklitakselom in pripravki za
samozdravljenje
Pripravek za SZ Številointerakcij Vir Opis interakcije
Sladki pelin 1 MSKCC Indukcija CYP3A4
Črna kumina 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Kopriva 1 MSKCC Inhibicija CYP 450
Omega-3 2 DS Inhibicija CYP3A4
Svetlikavapološčenka 1 MSKCC Inhibicija CYP3A
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PREGLEDNICA 14: Potencialne interakcije med irinotekanom in pripravki za
samozdravljenje
Pripravek za SZ Številointerakcij Vir Opis interakcije
Sladki pelin 1 MSKCC Indukcija CYP3A4
Grozdne peške 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4
1 DS Inhibicija OATP
1 IO Ni definirano
Črna kumina 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Kopriva 1 MSKCC Inhibicija CYP 450
Ginseng 1 MSKCC, DS Indukcija CYP3A
Kurkuma 2 MSKCC Inhibicija s kamptotecinipovzročene apoptoze, inhibicijaCYP3A4
Jožefova pastaⓇ 1 MSKCC Inhibicija s kamptotecinipovzročene apoptoze, inhibicijaCYP3A4 in Pgp
Zeleni čaj 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4 in modulacijaUGT
PREGLEDNICA 15: Potencialne interakcije med sorafenibom in pripravki za
samozdravljenje
Pripravek za SZ Številointerakcij Vir Opis interakcije
Kopriva 1 MSKCC Inhibicija CYP 450
Pegasti badelj 2 MSKCC Inhibicija CYP3A4 in modulacijaUGT
1 DS Inhibicija CYP3A4 pri pripravkih sfosfatidilholinom
Zdravilna špajka 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4 in modulacijaUGT
1 DS Inhibicija UGT
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Zeolit 1 MSKCC Vpliv na pH prebavil
Zeleni čaj 2 MSKCC Inhibicija CYP3A4 in modulacijaUGT
PREGLEDNICA 16: Potencialne interakcije med everolimusom in pripravki za
samozdravljenje
Pripravek za SZ Številointerakcij Vir Opis interakcije
Kopriva 1 MSKCC Inhibicija CYP 450
Omega-3 1 DS Inhibicija CYP3A4
Kurkuma 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Pegasti badelj 2 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Zeolit 1 MSKCC Vpliv na pH prebavil
Ginkgo biloba 1 MSKCC Inhibicija Pgp
1 IO Inhibicija CYP3A4
Resveratrol 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4
1 DS Inhibicija CYP3A4 in Pgp
PREGLEDNICA 17: Potencialne interakcije med etopozidom in pripravki za
samozdravljenje
Pripravek za SZ Številointerakcij Vir Opis interakcije
Aloe vera 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4
4.3.1 Potencialne interakcije med pripravki za SZ in učinkovinami v podporni terapiji
Deksametazon se v večji meri presnavlja z encimom CYP3A4. Je tudi substrat za Pgp (36).
Nekatere snovi v pripravkih za SZ lahko zmanjšajo biološko uporabnost peroralno
apliciranega deksametazona ali povečajo tveganje za pojav neželenih učinkov glukortikoidov.
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Aprepitant se v manjši meri presnavlja z encimoma CYP1A2 in CYP2C19 ter v večji z
encimom CYP3A4. Aprepitant je tudi sam inhibitor CYP3A4 in lahko okrepi učinek
pripravkov za SZ, ki vsebujejo CYP3A4-substrate (36). Ondansetron se v manjši meri
presnavlja z encimi CYP1A2, CYP2C9, CYP2D6, CYP2E1 in v večji meri z encimom
CYP3A4. Je tudi substrat za Pgp. Metoklopramid se v manjši meri presnavlja z encimoma
CYP1A2 in CYP2D6. Tietilperazin in lorazepam delujeta zaviralno na centralni živčni
sistem. Ob sočasni aplikaciji drugih zaviralcev se lahko ta učinek okrepi (36). Ob sočasni
aplikaciji tietilperazina in kalija v peroralnih trdnih farmacevtskih oblikah se lahko pri
bolniku poveča tveganje za nastanek razjed v prebavni cevi (36). V preglednicah 18–23 je
prikazano število pripravkov za SZ s potencialnimi interakcijami z učinkovinami v podporni
terapiji.
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PREGLEDNICA 18: Potencialne interakcije med deksametazonom in pripravki za
samozdravljenje
Pripravek za SZ Številointerakcij Vir Opis interakcije
Sladki pelin 1 SHM Indukcija CYP3A4, povzročena sčistim artemizininom
7 MSKCC Indukcija CYP3A4
Grozdne peške 3 MSKCC Inhibicija CYP3A4
3 DS Inhibicija CYP, Pgp
Črna kumina 2 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Aloe vera 3 SHM, EMA Hipokaliemija
3 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Kopriva 3 MSKCC Inhibicija CYP 450
Omega-3 6 MSKCC Večje tveganje za neželene učinkeglukokortikoidov
6 DS Inhibicija CYP3A4
Svetlikavapološčenka 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Ginseng 1 MSKCC, DS Indukcija CYP3A
Kurkuma 2 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Pegasti badelj 2 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Jožefova pastaⓇ 2 MSKCC Inhibicija CYP3A4 in Pgp
Resveratrol 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4
1 DS Inhibicija CYP3A4 in Pgp
Kvercetin 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Česen 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4 in Pgp
1 IO Inhibicija CYP3A4
Kalcij 1 LEX Zmanjšana biološka uporabnostglukokortikoidov
Zeleni čaj 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4
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PREGLEDNICA 19: Potencialne interakcije med aprepitantom in pripravki za
samozdravljenje
Pripravek za SZ Številointerakcij Vir Opis interakcije
Konoplja 7 LEX Inhibicija CYP3A4 lahko povečaučinke kanabinoidov
Sladki pelin 3 MSKCC Indukcija CYP3A4
Grozdne peške 3 MSKCC Inhibicija CYP3A4
3 DS Inhibicija CYP
Črna kumina 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Aloe vera 2 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Kopriva 1 MSKCC Inhibicija CYP 450
Omega-3 6 DS Inhibicija CYP3A4 in CYP2C19
Ginseng 1 MSKCC, DS Indukcija CYP3A
Kurkuma 2 MSKCC Inhibicija CYP3A4 in CYP1A2
Pegasti badelj 2 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Jožefova pastaⓇ 2 MSKCC Inhibicija CYP3A4, CYP1A2, inCYP2C19
Česen 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4 in CYP2C19
1 IO Inhibicija CYP3A4
Zeleni čaj 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4
PREGLEDNICA 20: Potencialne interakcije med ondansetronom in pripravki za
samozdravljenje
Pripravek za SZ Številointerakcij Vir Opis interakcije
Sladki pelin 3 MSKCC Indukcija CYP3A4
Grozdne peške 3 SHM Inhibicija CYP2D6 in CYP2C9
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3 MSKCC Inhibicija CYP3A4
3 DS Inhibicija CYP2D6 in CYP2C9,indukcija CYP1A2
Črna kumina 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4 in CYP2D6
Aloe vera 2 MSKCC Inhibicija CYP3A4 in CYP2D6
Kopriva 1 MSKCC Inhibicija CYP 450
Omega-3 6 DS Inhibicija CYP3A4 in CYP2D6
Ginseng 1 MSKCC, DS Indukcija CYP3A
Kurkuma 2 LEX Inhibicija CYP2D6
2 MSKCC Inhibicija CYP3A4 in CYP1A2
Pegasti badelj 2 MSKCC Inhibicija CYP3A4
Jožefova pastaⓇ 2 MSKCC Inhibicija CYP1A2, CYP2C9,CYP2D6, CYP3A4 in Pgp
Česen 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4,CYP2C19 inPgp
1 IO Inhibicija CYP3A4 in CYP2E1
Zeleni čaj 1 MSKCC Inhibicija CYP3A4
PREGLEDNICA 21: Potencialne interakcije med metoklopramidom in pripravki za
samozdravljenje
Pripravek za SZ Številointerakcij Vir Opis interakcije
Grozdne peške 1 DS Inhibicija CYP1A2
Aloe vera 2 MSKCC Inhibicija CYP2D6
Omega-3 2 DS Inhibicija CYP2D6
Jožefova pastaⓇ 2 MSKCC Inhibicija CYP2D6 in CYP1A2
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PREGLEDNICA 22: Potencialne interakcije med tietilperazinom in pripravki za
samozdravljenje
Pripravek za SZ Številointerakcij Vir Opis interakcije
Konoplja 10 LEX Zaviranje centralnega živčnegasistema
Kalij 1 LEX Povečano tveganje za nastanekrazjed v prebavni cevi
PREGLEDNICA 23: Potencialne interakcije med lorazepamom in pripravki za
samozdravljenje
Pripravek za SZ Številointerakcij Vir Opis interakcije
Konoplja 15 LEX Zaviranje centralnega živčnegasistema
37
5 RAZPRAVA
5.1 PODATKI O BOLNIKIH
5.1.1 Zasnova raziskave in zbiranje podatkov
Podatki o bolnikovih pripravkih za SZ niso bili navedeni v zdravstveni dokumentaciji, zato
smo jih morali pridobiti od bolnikov. Na podlagi podobne raziskave s Klinike Golnik smo se
odločili, da bomo izvedli presečno raziskavo. V raziskavi na Kliniki Golnik so podatke o
pripravkih za SZ zbirali v pogovoru z bolniki (27), v naši raziskavi pa smo jih zbirali z
vprašalnikom. Za vprašalnik smo se odločili zaradi lažje organizacije, saj je lahko več
bolnikov hkrati izpolnjevalo vprašalnik in smo posledično v raziskavo vključili večje število
bolnikov. V času pilotne študije, ki je potekala prvi teden zbiranja podatkov, smo vprašalnik
nekoliko prilagodili, da so ga bolniki bolje razumeli in da smo iz odgovorov lažje razbrali
podatke, ki so nas zanimali. Spremembe vprašalnika niso vplivale na vsebino, zato smo tudi
te podatke vključili med končne rezultate. Če so se bolniki s tem strinjali, smo se v določenih
primerih (npr. če bolniki s seboj niso imeli očal, da bi lahko brali, ali niso dobro razumeli
vprašanj v vprašalniku) odločili za ustno izpraševanje. To je pospešilo zbiranje podatkov in
vplivalo na kakovost podatkov, saj je raziskovalec že med anketiranjem lahko postavljal
dodatna podvprašanja pri navedbah bolnikov, ki niso bile popolnoma razumljive.
Podatke o pripravkih za SZ smo zbirali samo pri bolnikih, ki so se zdravili s ST, ker smo
želeli ugotoviti, pri kolikšnem deležu bolnikov, ki so uporabljali pripravke za SZ, so se
pojavile potencialne interakcije med ST in pripravki za SZ. V raziskavi na Kliniki Golnik so
anketirali tudi bolnike, ki so se zdravili s ST v preteklosti ali so bili v onkološki ambulanti
samo spremljani (ne pa tudi aktivno zdravljeni). Če bi v našo raziskavo vključili vse bolnike,
ki so v času zbiranja podatkov obiskovali GOA, bi po vsej verjetnosti dobili drugačne
rezultate. Na končne rezultate raziskave je morda vplivala tudi časovna opredelitev uporabe
pripravkov za SZ pri bolnikih. Uporabe pripravkov za SZ pred začetkom zdravljenja s ST
nismo spremljali. Druge raziskave o uporabi metod KAM med onkološkimi bolniki se
razlikujejo v opredelitvi časa uporabe metod KAM. V nekaterih raziskavah so preučevali
uporabo metod KAM v zadnjih 12 mesecih. V drugih raziskavah so bolnike spraševali, katere
metode KAM so uporabljali, odkar so jim diagnosticirali raka ali odkar so pričeli z
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zdravljenjem s ST (42). V naši raziskavi so bolniki pri 27 pripravkih za SZ navedli, da jih
med zdravljenjem s ST niso več uporabljali. Teh pripravkov za SZ nismo upoštevali pri
analizi potencialnih interakcij.
5.1.2 Uporaba pripravkov za SZ med bolniki
Iz rezultatov lahko sklepamo, da se bolniki z raki prebavil, ki se zdravijo v GOA na KOGE
UKCL, pogosto poslužujejo pripravkov za SZ. Uporabo pripravkov za SZ je potrdilo 57,6 %
bolnikov. Pomembno je poudariti, da so vsi anketirani bolniki v času raziskave prejemali ST
in se zato pripravkov niso posluževali kot alternative zdravljenju raka v GOA, temveč kot
komplementarno obliko zdravljenja. Za pridobitev podatkov o primerih zavrnitve
onkološkega zdravljenja in odločitve za alternativne oblike zdravljenja bi bila potrebna
drugačna zasnova raziskave.
V sistematičnem pregledu raziskav o uporabi metod KAM (med katere spadajo tudi pripravki
za SZ) med bolniki z različnimi oblikami raka, v katerem so vključene raziskave s celega
sveta (skupno 21.249 bolnikov), so avtorji zaključili, da je metode KAM v povprečju
uporabljalo 51 % bolnikov (42), kar je primerljivo s 57,9 % bolnikov v naši raziskavi. Poleg
pripravkov za SZ obstajajo še druge metode KAM. Avtorji sistematičnega pregleda so
sklepali, da uporaba metod KAM od leta 2000 ni naraščala. Podatkov o uporabi pripravkov
za SZ med bolniki GOA iz preteklih let nismo imeli, zato nismo mogli sklepati glede trendov
uporabe pri nas. Glede na podatke iz številnih raziskav o visokem deležu rakavih bolnikov, ki
se poslužujejo dodatnih načinov zdravljenja, bi bilo temu področju potrebno posvetiti več
pozornosti na raziskovalnem nivoju in pri klinični obravnavi bolnikov v obliki svetovanja
(43).
5.1.3 Vpliv demografskih dejavnikov
Spol
Rezultati χ2-testa niso pokazali signifikantne razlike pri uporabi pripravkov za SZ med
ženskami in moškimi. Odstotek uporabnikov pripravkov za SZ je bil v naši raziskavi sicer
nekoliko višji pri ženskah (63,3 %) kot pri moških (54,7 %). V naši raziskavi je bilo zajetih
več moških (66,0 %) kot žensk (34,0 %), kar je morda vplivalo na vrednotenje rezultatov. V
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raziskavi na Kliniki Golnik podobno niso dokazali razlik med spoloma. Pri obeh raziskavah
bi lahko bil vzrok tudi v premajhnem vzorcu bolnikov. V nekaterih tujih raziskavah pa so
zaznali razliko med spoloma pri uporabi metod KAM. V norveški raziskavi, v kateri je bil
vzorec bolnikov skoraj stokrat večji, so prišli do zaključka, da se ženske v splošni populaciji
bolnikov pogosteje poslužujejo uporabe metod KAM (44). Do podobnih zaključkov so prišli
tudi v sistematičnem pregledu uporabe metod KAM med bolniki z rakom, v katerem so v
40 % vključenih raziskav statistično dokazali, da se ženske poslužujejo uporabe metod KAM
pogosteje kot moški. Kot možna vzroka za to so navajali, da se ženske pogosteje poslužujejo
različnih oblik zdravljenja in se pogosteje pogovarjajo o boleznih s svojci in prijatelji, ki jim
lahko priporočijo uporabo metod KAM (42). Ker smo opazovali samo uporabo pripravkov za
SZ in ne vseh metod KAM, rezultate naše raziskave težko primerjamo s tujimi.
Starostne skupine
Signifikantne povezave med uporabo pripravkov za SZ in starostnimi razredi nismo dokazali,
čeprav so se pripravkov za SZ najpogosteje posluževali bolniki v starostni skupini [30–45)
let. V tej skupini je uporabljalo pripravke za SZ 83,3 % bolnikov. V raziskavi na Kliniki
Golnik so prišli do zaključka, da mlajši bolniki uživajo več pripravkov za SZ kot starejši, kar
sovpada z našimi rezultati kljub odsotnosti statistično dokazanih razlik (27). V drugih
raziskavah, navedenih v uvodu, so prišli do različnih zaključkov glede starosti bolnikov in
uporabe metod KAM. V eni študiji so se metod KAM pogosteje posluževali starejši (29), v
drugi pa mlajši (30). V sistematičnem pregledu uporabe metod KAM med bolniki z rakom so
opazili, da se metod KAM pogosteje poslužujejo mlajši bolniki z rakom. Kot dva možna
vzroka so navajali večjo uporabo informacijskih tehnologij med mlajšimi in večjo željo po
ozdravitvi z različnimi načini zdravljenja (42). Gledano v celoti torej večina študij nakazuje,
da se pripravkov za SZ in drugih metod KAM pogosteje poslužujejo mlajši bolniki.
Izobrazba
Prav tako nismo dokazali signifikantne povezave med uporabo pripravkov za SZ in
različnimi stopnjami izobrazbe bolnikov (osnovna šola, srednja šola, višja in visoka šola).
Deleža bolnikov, ki so uporabljali pripravke za SZ, sta bila večja pri bolnikih s srednješolsko
in višje- ali visokošolsko izobrazbo kot pri bolnikih z osnovnošolsko izobrazbo. V raziskavi
na Kliniki Golnik so statistično potrdili povezavo med številom pripravkov za SZ na bolnika
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in njegovo stopnjo izobrazbe, torej so bolniki z višjo stopnjo izobrazbe uporabljali več
pripravkov za SZ. Do podobnega zaključka so prišli tudi v sistematičnem pregledu uporabe
metod KAM med bolniki z rakom. Kot dva možna vzroka so navedli boljši finančni položaj
in večji dvom o zdravstveni obravnavi pri bolnikih z višjo izobrazbo (42).
5.2 PRIPRAVKI ZA SAMOZDRAVLJENJE
5.2.1 Opredelitev pripravkov za samozdravljenje
Pripravke za SZ smo opredelili že pred začetkom zbiranja podatkov. Iz rezultatov smo
izključili vse pripravke, za katere so bolniki navedli, da so jih uporabljali za druge namene
kot za zdravljenje raka ali lajšanje težav, povezanih z rakom. Nekateri bolniki so uporabljali
pripravke za SZ, že preden so jim diagnosticirali raka. Te pripravke smo vključili v rezultate,
če so bolniki navedli, da so po postavljeni diagnozi s temi pripravki lajšali težave, povezane z
rakom. Bolniki so pri 17,1 % vseh pripravkov za SZ navedli, da so jih uporabljali za
izboljšanje svojega splošnega zdravja ali počutja. Te podatke smo vključili v raziskavo, ker
sta bolnikovo splošno počutje in zdravje lahko povezana s kronično boleznijo, kot je rak.
Druga težava, ki se je pojavila pri opredeljevanju pripravkov za SZ, je bila težko določljiva
meja med določenimi prehranskimi dopolnili in živili, kot so rdeča pesa (sok rdeče pese smo
v raziskavo vključili, rdeče pese v hrani pa ne) in raznovrstni čaji (npr. zeleni). Nekaj
bolnikov je navedlo, da se poslužujejo posebnih diet za zdravljenje raka. Z vidika interakcij z
zdravili je lahko pomembna tudi hrana, zato bi bilo v prihodnosti zanimivo podrobneje
raziskati to področje.
5.2.2 Kje si bolniki priskrbijo pripravke in zakaj jih uporabljajo
Več kot 90 % pripravkov za SZ so bolniki kupili, določene sestavine ostalih pa gojili sami ali
jih nabirali v naravi. 32,0 % pripravkov za SZ so bolniki kupili v lekarnah. Nakup v lekarni je
z vidika kakovosti in varnosti za bolnika boljši od naročanja ali nakupa pripravkov za SZ v
trgovini ali na spletu. Ti pripravki so lažje preverljivi in sledljivi, saj gre v večini primerov za
zdravila BRp ali prehranska dopolnila. Poleg tega lahko zaposleni v lekarni ob nakupu
bolniku strokovno svetujejo. Vsi pripravki za SZ, ki so jih bolniki kupili na črnem trgu, so
vsebovali kanabinoide. Ti pripravki so po navedbah bolnikov večinoma vsebovali
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tetrahidrokanabinol (THC). V Sloveniji dopolnjena Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog
bolnikom omogoča dostop do zdravil z izoliranim ali sintezno pridobljenim THC-jem, zdravil
z nabilonom in zdravil z ekstrakti iz konoplje, vključno s tinkturami, uravnanimi oz.
standardiziranimi na THC (45). V lekarnah je mogoče izdelovati magistralna in galenska
zdravila iz navedenih učinkovin, ki pa jih Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije ne
krije. Razlogov za nakup na črnem trgu nismo raziskovali. Bolniki se morda odločajo za
nakup pripravkov iz konoplje na črnem trgu, ker se jim zdi bolj naraven ali pa cenovno
ugodnejši od magistralnih zdravil v lekarni. Cen posameznih pripravkov v tej raziskavi nismo
obravnavali.
Pri odločitvi bolnikov o uporabi pripravkov za SZ v naši raziskavi so imeli veliko vlogo
sorodniki in prijatelji, čeprav so se bolniki v večini primerov za uporabo odločili sami
(41,9 %). Zdravstveni delavci so bolnikom priporočili uporabo le 8,9 % pripravkov za SZ, iz
česar smo sklepali, da večina bolnikov ob pričetku uporabe pripravkov za SZ ni bila deležna
strokovnega svetovanja glede smiselnosti in pravilne ter varne uporabe pripravka za SZ.
Zanimivo bi bilo poizvedeti, kje so bolniki, njihovi sorodniki in prijatelji izvedeli za
pripravke za SZ. Podatki o pripravkih za SZ iz medijev (internet, televizija, revije ...) so
lahko pomanjkljivi ali zavajajoči, pogosto z namenom, da bi bolnika prepričali v nakup
pripravka za SZ (46). Prav tako bi bilo zanimivo izvedeti, kako pogosto zdravstveni delavci
bolnikom odsvetujejo uporabo pripravkov za SZ, česar v naši raziskavi nismo spremljali.
Bolniki so navedli več različnih vzrokov, zakaj uporabljajo pripravke za SZ. Največ (31,5 %)
jih je želelo s pripravki za SZ ozdraviti raka. Drugi najpogostejši razlog za uporabo
pripravkov za SZ, ki so ga navedli bolniki, je bil izboljšanje odpornosti (23,0 %). Padec
odpornosti je lahko povezan z zdravljenjem s ST. Eden izmed neželenih učinkov številnih
ZU, ki se uporabljajo v ST, je poškodba celic kostnega mozga, ki lahko privede do anemije,
nevtropenije in trombocitopenije (8). Pripravke za SZ, za katere so bolniki navedli, da bi si
radi z njimi »izboljšali kri«, smo vključili v raziskavo. Prav tako smo vključili pripravke za
SZ, za katere so bolniki navedli, da so jih uporabljali za »boljšo prebavo in jetra«, saj so
prebavne motnje lahko posledica zdravljenja s ST ali simptom, ki se pojavlja pri določenih
rakih prebavil (npr. RDČD) (18).
Dva bolnika sta sok rdeče pese in sok aronije prenehala uporabljati zaradi slabosti in bruhanja
po uporabi. Prav tako je en bolnik prenehal z uporabo svečk s konopljino smolo zaradi driske.
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V teh primerih bi lahko šlo za neželene učinke pripravkov za SZ, obstaja pa tudi možnost, da
so se ti učinki razvili kot posledica česa drugega (npr. zdravljenja s ST).
5.2.3 Posvet z zdravstvenim delavcem
Kot zdravstvene delavce smo opredelili zdravnike, farmacevte, medicinske sestre in
nutricioniste, ki so zaposleni v zdravstvenih ustanovah. Podatke o posvetu z zdravstvenim
delavcem smo zbrali za posamezni pripravek in ne za posameznega bolnika, ker so se bolniki,
ki so jemali več pripravkov, o nekaterih posvetovali z zdravstvenimi delavci, o drugih pa ne.
Bolniki so se z zdravstvenimi delavci posvetovali o 41,9 % pripravkih za SZ. Zagotovo je bil
delež pripravkov, o katerih so se bolniki v GOA posvetovali z zdravnikom onkologom, še
manjši. V raziskavi na Kliniki Golnik so se bolniki z zdravnikom onkologom posvetovali o
uporabi večjega deleža pripravkov (71,9 %) kot v naši raziskavi (27).
Pri poročanju bolnikov zdravstvenim delavcem o uporabi pripravkov za SZ lahko prihaja do
nepopolne komunikacije. Bolniki zdravstvenim delavcem ne povedo vedno, da uporabljajo
pripravke za SZ, ker se bojijo, da ti uporabe pripravkov za SZ ne bodo odobravali. Možno je
tudi, da zdravstveni delavci pripravkov za SZ ali metod KAM ne poznajo in se z bolniki o
njih niso pripravljeni pogovarjati (47). Tveganje za bolnika pri uporabi pripravkov za SZ se
pojavi zaradi vprašljive varnosti (npr. zaradi onesnaženja pripravkov z nevarnimi snovmi),
kakovosti in učinkovitosti ter tudi zaradi potencialnih interakcij z bolnikovimi zdravili (48).
Zato je pomembno, da imajo bolniki možnost pogovora o svojih pripravkih za SZ z
zdravstvenimi delavci, ti pa morajo dobro poznati področje pripravkov za SZ, da lahko
bolnikom ustrezno svetujejo.
5.2.4 Razvrstitev pripravkov za SZ
Pripravke za SZ smo razvrstili v skupine glede na sestavo (npr. vitamini, minerali,
antioksidanti; probiotiki), izhodno rastlino (npr. sladki pelin), glivo itd. Zaenkrat nimamo
veliko dokazov o učinkovitosti pripravkov za SZ, o katerih so nam bolniki poročali. To ne
pomeni, da ti zanesljivo niso učinkoviti. Za marsikatero sestavino pripravkov za SZ imamo v
literaturi podatke predvsem iz manjših, in vitro in živalskih raziskav, ki nakazujejo na njeno
zdravilno, včasih tudi protitumorno delovanje. Primer takšne spojine je artemizinin, ki je v in
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vitro raziskavi zaustavil proliferacijo in sprožil apoptozo celic nevroblastoma (49). Nadaljnje
raziskave bi omogočile zanesljivo ovrednotenje učinkov pri ljudeh.
Podobno kot v raziskavi na Kliniki Golnik je veliko bolnikov v naši raziskavi uporabljalo
pripravke za SZ iz konoplje, rdeče pese in različnih vitaminov ali mineralov. Bolniki na
Kliniki Golnik se niso tako pogosto posluževali pripravkov iz sladkega pelina, aronije ali
pegastega badlja. Ker se pegastemu badlju v javnosti in stroki pripisuje zaščita jeter, njegova
pogosta uporaba med bolniki v GOA ni presenetljiva. Bolniki zdravilom, še zlasti ST,
pogosto pripisujejo toksične učinke na jetra. Bolniki posegajo tudi po raznih probiotikih, ki
naj bi odpravljali prebavne motnje. Te so lahko neželeni učinki zdravljenja s ST (50).
Zdravila BRp so predstavljala 3,4 % vseh pripravkov za SZ. V tej skupini so bili različni
vitamini (B-kompleks, vitamin C in multivitamini), LekadolⓇ in BaldrimedⓇ. Majhen delež
zdravil BRp med pripravki za SZ pomeni, da so se bolniki večinoma posluževali pripravkov
brez zagotovljenih standardov varnosti, učinkovitosti in kakovosti, ki veljajo za zdravila.
Prehranska dopolnila so v naši raziskavi obsegala največ (59,6 %) pripravkov za SZ.
Prehranska dopolnila niso namenjena zdravljenju. Navedbe glede sestave in morebitnih
učinkov lahko zavedejo bolnike glede smiselnosti uporabe pripravkov za SZ. Ti pripravki
sicer imajo varnostna zagotovila s prehranskega vidika, nimajo pa opredeljene vsebnosti
biološko aktivnih spojin in zagotovil kakovosti, npr. z vidika stabilnosti. Spremenljiva
vsebnost lahko povzroča težave predvsem pri rastlinskih prehranskih dopolnilih, saj lahko
rastline v različnih pogojih pridelave vsebujejo povsem različne količine biološko aktivnih
snovi (24).
Vsi ostali pripravki so predstavljali 37,0 % pripravkov za SZ, od tega jih je bilo 85,3 %
rastlinskega izvora. Nekateri izmed teh pripravkov niso regulirani z nobeno zakonodajo in
zato nimajo nikakršnih zagotovil varnosti, učinkovitosti in kakovosti. Takšni pripravki lahko
predstavljajo pomembno tveganje za bolnike.
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5.3 NAJPOGOSTEJŠE UPORABLJANE SKUPINE PRIPRAVKOV
5.3.1 Konoplja (Cannabis sativa)
Bolniki so se o uporabi pripravkov iz konoplje z zdravstvenimi delavci posvetovali pogosteje
kot o drugih pripravkih (61,3 %, v primerjavi z 41,9 % za vse pripravke za SZ skupaj).
Določeni bolniki so uporabljali pripravke iz konopljine smole, ki so jih dajali peroralno ali
rektalno v obliki svečk. Kajenje konoplje je navajal le en bolnik.
Bolniki so navedli več vzrokov, zakaj so uporabljali pripravke za SZ iz konoplje (Preglednica
5). V več raziskavah na bolnikih so potrdili, da kanabinoidi preprečujejo slabost in bruhanje
kot neželena učinka zdravljenja s ST (51-54). Učinke kanabinoidov na apetit bolnikov z
rakom so preiskovali v treh kontroliranih raziskavah (55–57), v katerih pa so raziskovalci
prišli do nasprotujočih si rezultatov. V dveh raziskavah so preiskovali tudi protibolečinske
učinke kanabinoidov pri bolnikih z rakom, pri katerih se je zdravljenje s kanabinoidi izkazalo
za učinkovito (58–59). Bolniki z rakom bi lahko z uporabo kanabinoidov v enem pripravku
za SZ lajšali več težav hkrati. Predpogoj za tovrstno priporočilo je ustrezna varnost in
kakovost pripravka. Prehranskih dopolnil in drugih pripravkov, zlasti tistih neznanega izvora,
bolnikom ne moremo priporočati. Poudariti je potrebno tudi, da je za slabost in bruhanje ter
za zdravljenje bolečine na voljo veliko registriranih zdravil iz različnih skupin, ki jih
slovenske in mednarodne smernice za zdravljenje priporočajo pred potencialno uporabo
kanabinoidov (60, 61).
Kanabinoidi so izkazali protirakavo delovanje v več in vitro in živalskih raziskavah (npr.
62–64). Predpostavljenih je bilo več mehanizmov tega delovanja (neposredni učinki na
rakave celice, delovanje na kanabinoidnie receptorje, inhibicija angiogeneze, zaviranje
vnetja, zmanjševanje metastatske aktivnosti). V dveh raziskavah so preučevali tudi učinke
kanabinoidov na rake prebavil. V eni raziskavi so dokazali, da THC in vitro deluje
protitumorno na celice HCC (65). V drugi so dokazali zaščitne učinke kanabidiola pred
nastankom RDČD v miših (66). Trenutno je objavljena samo ena klinična raziskava, v kateri
so preizkušali protitumorne učinke THC pri bolnikih z glioblastomom, pri čemer THC ni
imel signifikantnih učinkov na bolnike (67). Za potrditev protitumornega delovanja
kanabinoidov bi bile torej potrebne nadaljnje raziskave.
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5.3.2 Rdeča pesa (Beta vulgaris)
Vsi pripravki za SZ iz rdeče pese so bili v obliki soka. Bolniki so se o uporabi pripravkov iz
rdeče pese z zdravstvenimi delavci posvetovali redkeje (40,7 %) kot pri pripravkih za SZ iz
konoplje. Morda se bolnikom sok rdeče pese ni zdel tako nevaren kot pripravki iz konoplje.
Določen delež bolnikov (37,0 %) je uporabljal sok rdeče pese za »boljšo kri«. Sklepali smo,
da so bolniki s tem mislili na odpravo anemije, nevtropenije ali trombocitopenije kot
neželenih učinkov zdravljenja s ST. V literaturi nismo zasledili raziskav, v katerih bi
preizkušali učinke rdeče pese na krvno sliko. Bolniki morda uporabljajo sok rdeče pese zaradi
vsebnosti železa, ki se uporablja pri zdravljenju določenih vrst anemij (68).
Pripravki za SZ iz rdeče pese bi lahko imeli tudi protitumorne učinke. V eni raziskavi so
dokazali in vitro protitumorno delovanje betaninov, ki so jih predhodno izolirali iz rdeče pese
(69). V drugi in vitro raziskavi na celicah raka dojke je sok rdeče pese izboljšal protitumorni
učinek doksorubicina in zmanjšal njegovo kardiotoksičnost, ki je njegov pogost neželeni
učinek (70). Rdeča pesa bi zaradi vsebnosti določenih spojin (betain, karoteni, polifenoli,
flavonoidi itd.), ki izkazujejo antioksidativno in protivnetno delovanje, lahko preprečevala
razvoj raka pri ljudeh (71). O smiselnosti uporabe antioksidantov med zdravljenem raka s ST
so si znanstvene raziskave nasprotujoče. Antioksidanti bi lahko zmanjšali toksičnost ST in
izboljšali preživetje bolnikov z rakom, po drugi strani pa bi lahko tudi zmanjšali učinkovitost
ST. To naj bi še posebej veljalo za ZU, ki delujejo s tvorbo reaktivnih kisikovih zvrsti ali
radikalov (npr. cisplatin in etopozid) (72). Iz previdnosti bi bilo uporabo takšnih pripravkov
za SZ bolnikom smiselno odsvetovati.
5.3.3 Vitamini, minerali, antioksidanti
Izmed vitaminov so bolniki v GOA največ uporabljali vitamin C. Uporabnost vitamina C pri
zdravljenju raka je zaenkrat še nejasna. Parenteralno aplicirani vitamin C v visokih odmerkih
se uporablja kot ena izmed alternativnih oblik zdravljenja raka (73). Ob tem so dosežene
bistveno višje plazemske koncentracije vitamina C kot po peroralni uporabi (74). V
raziskavah na bolnikih parenteralno aplicirani vitamin C ni imel protitumornega delovanja
(75, 76). V eni manjši raziskavi na bolnikih z rakom je vitamin C izboljšal fizične in umske
sposobnosti bolnikov, poleg tega pa je še zmanjšal pogostost slabosti, bruhanja in izgube
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apetita (77). Da bi lahko te učinke potrdili, bi potrebovali obširnejše klinične raziskave o
učinkih vitamina C na bolnike z rakom.
Bolniki z RDČD, ki so imeli nivoje vitamina D v krvi znotraj referenčnih vrednosti, so imeli
boljše celokupno preživetje (78). Pri bolnikih z rakom trebušne slinavke in RDČD so odkrili
pomanjkanje vitamina D v krvi (79, 80). Teoretično je možno, da bi uporaba pripravkov z
vitaminom D pomagala bolnikom z RDČD in rakom trebušne slinavke, seveda pa korelacija
še ne pomeni vzročne povezanosti med pomanjkanjem vitamina D in rakom. Opravljenih je
bilo tudi nekaj raziskav o preventivni vlogi vitamina D pri različnih oblikah raka, pri katerih
so raziskovalci prišli do nasprotujočih si zaključkov (81, 82).
Določeni pripravki za SZ, ki so jih uporabljali bolniki, so vsebovali esencialne elemente in
minerale (selen, cink, magnezij). Pri zdravljenju bolnikov s cisplatinom se lahko pojavi
pomanjkanje magnezija pri bolnikih (83), zato kemoterapevtske sheme s cisplatinom
vključujejo tudi magnezijev sulfat (13). Selen in cink bi lahko imela vlogo pri lajšanju
nekaterih neželenih učinkov ST (mukozitis, težave z apetitom, bolečine v trebuhu itd.) pri
različnih oblikah raka, a ni dovolj dokazov, da bi lahko to potrdili (84, 85). Zeolit je izkazal
protitumorne učinke v in vitro raziskavah in v raziskavah na živalih (86). Kliničnih raziskav
na bolnikih zaenkrat ni.
Resveratrol in kvercetin sta v določenih primerih v in vitro raziskavah izkazala protitumorne
učinke (87, 88). Kliničnih raziskav ni, zato ne moremo trditi, da je njihova uporaba pri
bolnikih z rakom smiselna. Spojini bi lahko imeli vlogo pri preprečevanju raka, vendar so za
potrditev tovrstnih učinkov potrebne nadaljnje raziskave.
5.3.4 Aronija (Aronia melanocarpa)
Aronija je grmovnica. Njeni plodovi (jagode) vsebujejo veliko antioksidantov (antocianinov)
in tudi določene vitamine in minerale (89). Bolniki so od pripravkov iz aronije v naši
raziskavi pričakovali predvsem ozdravitev raka in izboljšanje odpornosti (Preglednica 8). V
eni in vitro raziskavi so spojine, ki so jih predhodno izolirali iz plodov aronije, izkazale
protitumorno delovanje na celicah raka dojke (90), a kliničnih podatkov o protitumornih
učinkih na bolnikih nimamo. Antioksidanti iz aronije bi lahko imeli preventivno vlogo pri
razvoju raka in drugih kroničnih bolezni (89). V eni klinični raziskavi je uporaba pripravkov
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iz aronije znižala kazalce oksidativnega stresa pri bolnicah z rakom dojke (91). Kakšen je bil
pomen teh učinkov za bolnice, ni bilo raziskano. Kot že omenjeno, uporaba antioksidantov
lahko privede do interakcij s ST.
5.3.5 Sladki pelin (Artemisia annua)
Sladki pelin je rastlina, ki se uporablja v kitajski tradicionalni medicini. Protirakavo
delovanje pripravkov naj bi imela ZU artemizinin, ki so jo prvič odkrili ravno v sladkem
pelinu. Artemizinin je učinkovit antimalarik, mehanizem njegovega protirakavega delovanja
naj bi bil podoben antimalaričnemu (tvorba radikalov) (92). Največ bolnikov, ki je v naši
raziskavi uporabljalo pripravke za SZ iz sladkega pelina, je želelo z njim pozdraviti raka.
Različne snovi (artemizinin, artezunat, terpenoidi, flavonoidi), ki so bile izolirane iz sladkega
pelina, so v in vitro raziskavah izkazale protitumorne učinke (49, 93, 94).
5.4 POTENCIALNE INTERAKCIJE
5.4.1 Iskanje potencialnih interakcij med pripravki in zdravili
V literaturi ni veliko podatkov o interakcijah med pripravki za SZ in zdravili. Pri
pregledovanju interakcij smo uporabili šest virov, da bi imeli na voljo čim več podatkov.
Različni viri so navajali različne podatke o interakcijah. V nekaterih so bile navedene samo
interakcije, ki so bile dokazane na ljudeh ali živalih, v drugih pa so bile navedene tudi
interakcije, ki so bile odkrite v in vitro študijah. Največ interakcij smo zasledili v podatkovni
bazi MSKCC, v kateri je večina interakcij temeljila na in vitro raziskavah. 10,6 %
pripravkov, ki so jih uporabljali bolniki, ni bilo navedenih v nobenem izmed šestih virov. Pri
teh pripravkih nismo mogli sklepati o potencialnih interakcijah.
Potencialne interakcije s ST ali podporno terapijo smo zaznali pri 48,2 % bolnikov, ki so
uporabljali pripravke za SZ. Ker je trenutno zelo malo podatkov na tem področju, ne moremo
predvideti, kolikšen je dejanski vpliv teh interakcij na zdravljenje. Potrebnih je več raziskav,
ki bi spremljale bolnikove plazemske koncentracije ZU ali klinične učinke ob sočasni uporabi
pripravkov za SZ in ovrednotile pomembnost interakcij.
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5.4.2 Vrednotenje potencialnih interakcij
V splošnem interakcije med pripravki in ST lahko povzročijo resnejše zaplete kot interakcije
med pripravki in podporno terapijo. Zmanjšanje učinkov ST privede do poslabšanja
bolnikove prognoze, pogosteje ali močneje izraženi neželeni učinki pa lahko resno ogrozijo
bolnikovo zdravstveno stanje. Največ prepoznanih potencialnih interakcij je bilo posledica
spremenjene presnove ZU, ki jo povzročijo snovi iz pripravkov za SZ. Podatke o tovrstnih
interakcijah imamo iz in vitro in in vivo raziskav. V nekaj raziskavah so preizkušali le eno
spojino in ne izvlečkov ali drugih pripravkov iz rastlin. Takšne raziskave ne dajejo nujno
enakih rezultatov kot uporaba pripravkov za SZ, ki vsebujejo npr. izvlečke ali dele rastlin in s
tem kombinacije različnih aktivnih spojin.
Med prepoznanimi interakcijami je bilo bistveno manj FD-interakcij. Med njimi so bile
najbolj zastopane interakcije med konopljo in zdravili proti slabosti in bruhanju, katerih
posledica bi lahko bilo okrepljeno zaviralno delovanje na centralni živčni sistem. Poleg teh je
bilo še nekaj FD-interakcij med antioksidanti in cisplatinom ali oksaliplatinom, ki bi lahko
zmanjšale učinkovitost delovanja teh dveh ZU.
Sistemska terapija
Uporaba pripravkov za SZ lahko privede do interakcij z ZU, ki se presnavljajo z encimom
CYP3A4 (paklitaksel, everolimus, sorafenib in etopozid). Viri o interakcijah si včasih
nasprotujejo, saj nekateri navajajo podatke iz in vitro študij, v katerih so interakcije potrdili,
drugi pa iz in vivo študij, v katerih so ugotovili, da interakcije niso klinično pomembne. Pri
pripravkih iz ginsenga, kurkume in pegastega badlja so kljub ugotovljenim in vitro
interakcijam v raziskavah na bolnikih ugotovili, da se interakcije ne izražajo ali da niso
klinično pomembne (39). Pripravki za SZ, ki vsebujejo črno kumino, ginko, koprivo,
resveratrol in Jožefovo pastoⓇ (vsebuje olje črne kumine), so v in vivo raziskavah na živalih
in prostovoljcih izkazali možnosti pojava interakcije s ST (39). Bolnikom, ki so uživali te
pripravke, bi bilo smiselno odsvetovati njihovo uporabo med zdravljenjem s ST. Pri
pripravkih, ki vsebujejo sladki pelin, omega-3-maščobne kisline, svetlikavo pološčenko,
grozdne peške, zeleni čaj, zdravilno špajko in alojo, imamo zaenkrat na voljo le podatke iz in
vitro raziskav (39). Med zdravljenjem s ST bi lahko iz previdnosti bolnikom odsvetovali
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uporabo teh pripravkov. Čeprav nimamo zanesljivih podatkov o interakcijah, bi bilo iz vidika
kakovosti, varnosti in učinkovitosti bolnikom smiselno odsvetovati uporabo pripravkov za
SZ, vsaj dokler niso na voljo v obliki zdravil BRp (tako bi lahko imeli tudi določene podatke
o potencialnih interakcijah z zdravili).
Podporna terapija
Interakcije med podporno terapijo in pripravki za SZ v splošnem nimajo tako težkih posledic
za bolnike kot interakcije med ST in pripravki. Kljub temu morebitnih kliničnih učinkov
interakcij ne smemo zanemarjati, saj imajo lahko nekatere ZU posledično resne neželene
učinke (npr. deksametazon) (95). Uporaba pripravkov za SZ lahko privede do interakcij z
ZU, ki se presnavljajo z jetrnimi encimi. Interakcije s pripravki iz ginsenga, kurkume in
pegastega badlja glede na trenutno raven dokazov niso pomembne, saj so v in vivo raziskavah
dokazali, da niso signifikantne ali se ne pojavijo. Nasprotno bi lahko trdili za interakcije s
pripravki, ki vsebujejo črno kumino, ginko, koprivo, resveratrol in Jožefovo pastoⓇ, kalij,
kalcij in kanabinoide, pri katerih so v in vivo raziskavah na živalih ali ljudeh potrdili
možnosti pojava interakcije (36, 39).
5.4.3 Zanesljivost podatkov o potencialnih interakcijah
Za obravnavo interakcij je vsekakor potreben pregled več različnih baz podatkov, ker se
lahko podatki za interakcije med istimi zdravili ali pripravki v različnih bazah bistveno
razlikujejo, kar se je v nekaterih primerih pokazalo tudi v naši raziskavi. Z vidika
posodabljanja podatkov o interakcijah so spletne baze (LEX, EMA, MSKCC) primernejše za
uporabo od knjižnih (SHM, DS, IO), saj se posodabljajo hitreje in posledično vsebujejo
novejše podatke o interakcijah.
Podatke smo najhitreje razbirali iz baz podatkov, v katerih je bilo navedeno, s katerimi ZU
lahko pripravki za SZ vstopajo v interakcije. Zbiranje podatkov o interakcijah je bilo v bazah
(MSKCC, DS, IO), v katerih je bil v večini primerov naveden samo encim, na katerega lahko
delujejo snovi iz pripravkov za SZ, bolj zamudno zaradi dodatnega preverjanja v drugem
viru, katere ZU se presnavljajo s tem encimom. Za pripravke za SZ, ki jih nismo našli v
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bazah interakcij, ne moremo zanesljivo trditi, da ne povzročajo interakcij s ST ali podporno
terapijo.
5.4.4 Priporočila bolnikom
Glede na podatke o varnosti, kakovosti in učinkovitosti ter potencialnih interakcijah med
pripravki za SZ in ST bi bilo v določenih primerih bolnikom smiselno priporočati nadaljnjo
uporabo zdravil BRp. Zdravila BRp pa bi bolnikom odsvetovali ob potencialnih interakcijah
z zdravili, kontraindikacijah, neželenih učnikih ali če dokazana učinkovitost zdravila ne bi
bila skladna z bolnikovimi pričakovanji (uporaba B-kompleksa za zdravljenje raka kot primer
iz naše raziskave). Bolnikom bi lahko ob odsotnosti interakcij priporočali tudi nadaljnjo
uporabo magistralnih zdravil s kanabinoidi za preprečevanje slabosti in bruhanja, čeprav za to
obstajajo učinkovitejša zdravila. Ker magistralne pripravke predpisuje zdravnik in zato ne
spadajo med pripravke za SZ, bi lahko sklepali, da so bile druge terapevtske možnosti
neprimerne ali neuspešne. Lahko pa bi o tem povprašali tudi bolnika ali se posvetovali z
zdravnikom.
Vsi ostali pripravki za SZ, ki ne spadajo med zdravila, zaenkrat nimajo znanstveno dokazane
učinkovitosti, lahko pa prav tako povzročajo interakcije z bolnikovimi zdravili. Poleg tega so
ti pripravki za SZ vprašljive varnosti in kakovosti, zato bi njihovo uporabo bolnikom v vseh
primerih odsvetovali.
5.5 OMEJITVE RAZISKAVE IN PRIPOROČILA ZA PRIHODNJE RAZISKAVE
Glavna pomanjkljivost naše raziskave je bila, da smo imeli kot edini vir podatkov bolnike,
zato smo morali njihovim navedbam verjeti in zbranih podatkov nismo mogli drugače
preveriti. Bolniki nam kot raziskovalcem o svojih pripravkih za SZ morda niso poročali
dosledno (47), kar bi lahko vplivalo na zanesljivost rezultatov raziskave. Ponekod so bile
navedbe bolnikov nerazumljive, zato smo morali dva pripravka za SZ in enega bolnika iz
raziskave izključiti. Med zbiranjem podatkov je moral raziskovalec bolnikom večkrat ustno
obrazložiti vprašanja v vprašalniku, ker jih bolniki niso razumeli. Za pridobivanje
kvalitetnejših podatkov bi bilo morda bolje izvajati razgovore z bolniki.
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Če bi zares želeli oceniti vpliv potencialnih interakcij med pripravki za SZ in ST ali podporno
terapijo, bi morali raziskavo zasnovati tako, da bi lahko spremljali plazemske koncentracije
ZU ali bolnike klinično spremljati, ob predpogoju, da bi imeli na voljo zanesljive informacije
o potencialnih interakcijah. Šele ko bo na voljo več podatkov o potencialnih interakcijah iz in
vivo raziskav, se bodo raziskovalci lahko bolje opredelili, kateri pripravki za SZ so zares
tvegani z vidika potencialnih interakcij z zdravili.
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6 SKLEP
Uporaba pripravkov za SZ je pogosta med bolniki z rakom. Več kot polovica bolnikov (83 od
144), zdravljenih v GOA, je uporabljala skupno 203 pripravke za SZ. Ker večina
uporabljanih pripravkov za SZ ni spadalo v kategorijo zdravil, smo sklepali, da so njihova
kakovost, varnost in učinkovitost vprašljivi. Bolniki so se o uporabi pripravkov za SZ z
zdravstvenimi delavci posvetovali v majhni meri (41,9 %). To bi lahko predstavljalo dodatna
tveganja.
Bolniki v GOA so najpogosteje uporabljali pripravke s konopljo (15,3 % pripravkov za SZ),
rdečo peso (13,3 %), vitamini (11,8 %), aronijo (6,4 %) in sladkim pelinom (5,4 %).
Povezave med spolom, starostjo, izobrazbo bolnikov in uporabo pripravkov za SZ nismo
dokazali. Glede na podatke predkliničnih raziskav bi lahko nekateri pripravki za SZ imeli
protirakave učinke, vendar so za potrditev učinkov potrebne nadaljnje raziskave. Nekateri
pripravki za SZ bi lahko pomagali bolnikom pri odpravljanju neželenih učinkov ST in
simptomov rakave bolezni. Zanesljive dokaze na tem področju imamo za učinke
kanabinoidov pri preprečevanju slabosti in bruhanja, izgubi apetita in bolečini. Pri drugih
pripravkih so za opredelitev protitumornih ali drugih učinkov potrebne dodatne raziskave.
Pripravki za SZ lahko vstopajo v interakcije s ST in podporno terapijo pri zdravljenju raka.
Večina razpoložljivih podatkov na tem področju izhaja iz in vitro študij. Največ potencialnih
interakcij med zdravili in pripravki za SZ v naši raziskavi je bilo farmakokinetičnih
(inhibicija ali indukcija jetrnih encimov). Potencialne interakcije smo odkrili pri 48,2 %
bolnikov in 31,5 % pripravkov za SZ. Iz previdnosti je uporabo pripravkov za SZ zaradi
potencialnih interakcij med prejemanjem ST bolnikom najbolje odsvetovati. Na tem področju
izrazito primanjkuje raziskav na bolnikih, da bi lahko zanesljivo ovrednotili pomembnost
potencialnih interakcij med pripravki za SZ in zdravili. Bolnikom, ki uporabljajo pripravke za
SZ, bi lahko priporočali nadaljnjo uporabo zdravil BRp, ker imamo za njih podatke o
varnosti, kakovosti in učinkovitosti, in sicer le če ne povzročajo potencialnih interakcij z
bolnikovimi zdravili in se njihova dokazana učinkovitost ujema s pričakovanji bolnikov.
Uporabo ostalih pripravkov za samozdravljenje bi bolnikom odsvetovali, saj ti nimajo
zagotovljene varnosti in kakovosti ter predstavljajo tveganje za bolnike.
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Pregled uporabe pripravkov za samozdravljenje pri bolnikih,zdravljenih v gastro-onkološki ambulanti Kliničnega oddelkaza gastroenterologijo Univerzitetnega kliničnega centraLjubljana
IZVAJALEC RAZISKAVE: Univerzitetni klinični center Ljubljana (Lekarna;
Klinični oddelek za gastroenterologijo) v sodelovanju s Fakulteto za farmacijo
Univerze v Ljubljani
ODGOVORNA OSEBA: Matej Dobravc Verbič, mag. farm., spec.
Lekarna UKC Ljubljana, Zaloška 7, 1000 Ljubljana
tel.: 01 522 12 99; e-naslov: matej.dobravcverbic@kclj.si
PISNE INFORMACIJE:
Vabimo vas k sodelovanju v raziskavi, s katero želimo ugotoviti navade
bolnikov, ki se zdravijo v gastro-onkološki ambulanti, glede uporabe zdravil
brez recepta, prehranskih dopolnil, rastlinskih in sorodnih pripravkov
(pripravkov za samozdravljenje). To nam bo služilo kot osnova k
podrobnejšemu pregledu pogosto uporabljenih pripravkov in tako pomagalo k
boljši podpori bolnikom na tem področju v prihodnosti.
Kako poteka raziskava in kako bodo podatki uporabljeni?
V okviru raziskave vas bomo povabili k izpolnjevanju kratkega vprašalnika o
pripravkih za samozdravljenje, ki se jih poslužujete poleg sistemske terapije.
Tekom celotne raziskave bomo zagotovili vašo anonimnost: vaše zdravstvene
podatke bomo označili s številko, ne z imenom. Vaše ime se ne bo pojavilo v
nobeni publikaciji ali poročilu o tej raziskavi. V vseh korakih raziskave bomo
ravnali v skladu z ustreznimi zakoni o varstvu zaupnih podatkov bolnikov.
Pridobljeni podatki so namenjeni izključno raziskavi in jih ne bomo delili z
zdravnikom onkologom. Izjemoma se bomo o podatkih pogovorili z
zdravnikom onkologom, če bomo med potekom raziskave ocenili, da bi lahko
jemanje določenega pripravka resno ogrozilo vaše zdravje.
Kaj pomeni, če dam pristanek:
Pristanek pomeni, da se strinjate s sodelovanjem v tej raziskavi. V tem
primeru vas prosimo, da izpolnete in podpišete obrazec za pisni pristanek.
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Vaša odločitev ne bo na nikakršen način vplivala na zdravstveno oskrbo ali na
odnos zdravstvenega osebja do vas. Vaše sodelovanje v tej raziskavi je
popolnoma prostovoljno in ga lahko kadarkoli prekličete.
Ali bom imel zaradi sodelovanja v raziskavi kakšne koristi?
Od sodelovanja v tej raziskavi ne boste imeli neposrednih koristi. Za
sodelovanje v tej raziskavi ne boste dobili nobenega plačila. Raziskava se
izvaja izključno v namen magistrske naloge. Njeni izsledki ne bodo v nobeni
obliki uporabljeni v profitne namene.
Pisni pristanek bolnika
En izvod tega obrazca (podpisanega in datiranega) prejme raziskovalec; drugi
izvod prejme bolnik ali njegov pravni zastopnik.
V primeru dodatnih vprašanj se lahko obrnete na odgovorno osebo (Matej
Dobravc Verbič, tel.: 01 522 12 99, e-naslov: matej.dobravcverbic@kclj.si )
Moj podpis spodaj pomeni, da:
● Sem prebral/a ta obrazec in so mi razložili, za kaj gre v raziskavi.
● Sem se o raziskavi lahko pogovoril/a in sem z odgovori
zadovoljen/zadovoljna.
● Sem imel/a čas za premislek, ali naj sodelujem v raziskavi ali ne.
● Sem se prostovoljno odločil/a za sodelovanje v tej raziskavi.
________________________ _________________
IME IN PRIIMEK BOLNIKA BOLNIKOV PODPIS
DATUM dan/mesec/leto ________________
Ime in priimek osebe, ki je bolnika seznanila z raziskavo
_________________________
Podpis osebe, ki je bolnika seznanila z raziskavo _______________________
DATUM dan/mesec/leto _______________
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DUPLIKAT ZA IZVAJALCE RAZISKAVE
Pregled uporabe pripravkov za samozdravljenje pri bolnikih, zdravljenih vgastro-onkološki ambulanti Kliničnega oddelka za gastroenterologijoUniverzitetnega kliničnega centra Ljubljana
IZVAJALEC RAZISKAVE: Univerzitetni klinični center Ljubljana (Lekarna; Klinični oddelek za
gastroenterologijo) v sodelovanju s Fakulteto za farmacijo Univerze v Ljubljani
ODGOVORNA OSEBA: Matej Dobravc Verbič, mag. farm., spec.
Lekarna UKC Ljubljana, Zaloška 7, 1000 Ljubljana
tel.: 01 522 12 99; e-naslov: matej.dobravcverbic@kclj.si
PISNE INFORMACIJE:
Vabimo vas k sodelovanju v raziskavi, s katero želimo ugotoviti navade bolnikov, ki se
zdravijo v gastro-onkološki ambulanti, glede uporabe zdravil brez recepta, prehranskih
dopolnil, rastlinskih in sorodnih pripravkov. To nam bo služilo kot osnova k podrobnejšemu
pregledu pogosto uporabljenih pripravkov in tako pomagalo k boljši podpori bolnikom na tem
področju v prihodnosti.
Kako poteka raziskava in kako bodo podatki uporabljeni?
V okviru raziskave vas bomo povabili k izpolnjevanju kratkega vprašalnika o pripravkih za
samozdravljenje, ki se jih poslužujete poleg sistemske terapije. Tekom celotne raziskave
bomo zagotovili vašo anonimnost: vaše zdravstvene podatke bomo označili s številko, ne z
imenom. Vaše ime se ne bo pojavilo v nobeni publikaciji ali poročilu o tej raziskavi. V vseh
korakih raziskave bomo ravnali v skladu z ustreznimi zakoni o varstvu zaupnih podatkov
bolnikov.
Pridobljeni podatki so namenjeni izključno raziskavi in jih ne bomo delili z zdravnikom
onkologom. Izjemoma se bomo o podatkih pogovorili z zdravnikom onkologom, če bomo
med potekom raziskave ocenili, da bi lahko jemanje določenega pripravka resno ogrozilo
vaše zdravje.
Kaj pomeni, če dam pristanek:
Pristanek pomeni, da se strinjate s sodelovanjem v tej raziskavi. V tem primeru vas prosimo,
da izpolnete in podpišete obrazec za pisni pristanek.
Vaša odločitev ne bo na nikakršen način vplivala na zdravstveno oskrbo ali na odnos
zdravstvenega osebja do vas. Vaše sodelovanje v tej raziskavi je popolnoma prostovoljno in
ga lahko kadarkoli prekličete.
Ali bom imel zaradi sodelovanja v raziskavi kakšne koristi?
Od sodelovanja v tej raziskavi ne boste imeli neposrednih koristi. Za sodelovanje v tej
raziskavi ne boste dobili nobenega plačila. Raziskava se izvaja izključno v namen
magistrske naloge. Njeni izsledki ne bodo v nobeni obliki uporabljeni v profitne namene.
Pisni pristanek bolnika
En izvod tega obrazca (podpisanega in datiranega) prejme raziskovalec; drugi izvod prejme
bolnik ali njegov pravni zastopnik.
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V primeru dodatnih vprašanj se lahko obrnete na odgovorno osebo (Matej Dobravc Verbič,
tel.: 01 522 12 99, e-naslov: matej.dobravcverbic@kclj.si )
Moj podpis spodaj pomeni, da:
● Sem prebral(a) ta obrazec in so mi razložili, za kaj gre v raziskavi.
● Sem se o raziskavi lahko pogovoril(a) in sem z odgovori zadovoljen/zadovoljna.
● Sem imel(a) čas za premislek, ali naj sodelujem v raziskavi ali ne.
● Sem se prostovoljno odločil(a) za sodelovanje v tej raziskavi.
_______________________ _______________________
IME IN PRIIMEK BOLNIKA BOLNIKOV PODPIS
DATUM dan/mesec/leto
Ime in priimek osebe, ki je bolnika seznanila z raziskavo _________________________





Spoštovani. Pred vami je kratek vprašalnik o pripravkih za samozdravljenje, ki
jih uporabljate med zdravljenjem s sistemsko kemoterapijo v Gastro-onkološki
ambulanti na UKC Ljubljana.
Med pripravke za samozdravljenje spadajo: prehranska dopolnila, zdravila
brez recepta, rastlinski pripravki, kreme, mazila, zelišča, vitamini, minerali,
kapljice, pastile, kapsule, čaji, sokovi, olja, homeopatska zdravila, konoplja…
To so skratka vsi pripravki, s katerimi se zdravite sami poleg zdravil, ki vam jih
je predpisal/a zdravnik/ca.
Prosimo vas, da odgovorite na spodnja vprašanja. Če ima pripravek, ki ga
uporabljate, tržno ime, vas prosimo, da navedete to ime, saj ga bomo tako
lažje identificirali.
Nekaj primerov pripravkov za samozdravljenje:










Datum izpolnitve vprašalnika _____________
VAŠI PODATKI




1. Ali se med zdravljenjem s sistemsko kemoterapijo v Gastro-onkološki
ambulanti na UKC Ljubljana poslužujete pripravkov za samozdravljenje
(prehranska dopolnila, zdravila brez recepta, pripravki rastlinskega izvora,
kreme, zelišča, glive, alge, probiotiki, specializirana hrana, mazila, vitamini,
minerali, kapljice, pastile, kapsule, čaji, inhalatorji, čebelji izdelki, sokovi, olja,
homeopatski pripravki, ajurvedski pripravki, izdelki iz konoplje, drugo)?
DA NE
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2. Če da, katerih?
Pripravek za
samozdravljenje










Zakaj se ga poslužujete
















Kdo vam je priporočil uporabo pripravka
(sorodniki, prijatelji, zdravnik, medicinska
sestra, farmacevt v lekarni, zdravilec,
odločil/a sem se sam/a…)?




Kje kupujete vaš pripravek za samozdravljenje





























Če je odgovor da, zakaj ste prenehali z uporabo (slabo počutje, ni






Zahvaljujemo se vam za sodelovanje.
